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Voreede des Uebersetzers. 


Soweit dem Uebersetzer die Literatur der orthopadischen 
Chirurgie bekannt ist, verdient kein anderes Buch seines ob- 
jectiven, streng wissenschaftlichen Charakters wegen eine so 
allgemeine Verbreitung, wie das vorliegende des hochverehrten 
John Bishop und diese tiefe Ueberzeugung ist hinreichender 
Grund der Uebersetzung. 

Allerdings hat der Verfasser ausgedehnte Anleihen in — 
der deutschen Literatur gemacht und namentlich das ausge- 
zeichnete Werk der Gebrtider Weber ,,iiber die menschlichen 
Gehwerkzeuge‘ im weiteren Sinne des Wortes ausgebeutet. 
Gleichwohl gebiihrt ihm das Verdienst, die wissenschaftliche 
Unterstiitzung von Seiten der deutschen Literatur mit liebens- 
wiirdiger Bescheidenheit anerkannt und auf den~ speziellen 
Gegenstand mit Geschick tibertragen zu haben. Das Buch ist 
im Sinne der deutschen Literatur allerdings kein yollendetes 
Werk, denn es fehlt ihm System; auch mégen die sebr 
allgemein niedergelegten Heilmaximen des Verfassers mancher 
Anfechtung unterliegen. . 

Doch vergesse man nicht, dass die Englander kein so 
wohl dressirtes, militirisches Volk, und nicht wie die Deut- 
schen gewohnt sind, in Ziigen und Sectionen einher zu 
marschiren und tiberdies. dem Verfasser die Aufgabe -vor- 


schwebte, die empirische Grundlage der heutigen orthopidi- 
schen Praxis anzufechten und an ihre Stelle zum Nachdenken 
und zu einer rationelleren Auffassung des Gegenstandes hin- 
zuleiten, welche Absicht nach des Uebersetzers bescheidener 
Ansicht mit dem vorliegenden Buche vollkommen erreicht 
worden ist. 

Die strengeri Ur fHelle sai. der Verfasser tiber den 
Muskel- und Sehnenschnitt fallt, lassen der Vermuthung 
Raum, dass. er selbst den Muskel- und Sehnens¢hnitt niemals 
anwende, dies ist jedoch keinesweges der Fall; im Gegentheil 
er greift eben so gern zu diesem* operatiyen Hiilfsmittel, 
wenn sich die mechanischen a priori oder a. posteriori als 
erfolglos herausgestellt haben; niemals in Fallen yon Riick- 
‘gratsverkriimmung, wo des Verfassers Ansichten dem Mus- 
kelschnitte schnurgerade und feindlich gegentiberstehen. Es 
lag daher nur in der Absicht des, Verfassers, vor dem Miss- 
brauche des Muskel- und Sehnenschnittes “mu warnen und 
_ diese Operationen auf ihren. wahren Werth zuriick zu fithren. 

Wenn sich der Verfasser der Angabe spezieller Tnstru-. 
mente und Maschinen fir die Behandlungen der Verkriim- 
mungen enthalten hat, so geschah solches nur aus Achtung 
vor dem selbstindigen Urtheile des Lesers und weil. er der 
innersten Ueberzeugung lebt, dass jeder einzelne Fall seine _ 
spezielle Wiirdigung - fordern und dass sich | daher keine 
Riickgratsmaschine a priori construiren lasse. 

Diesen Commentar verdankt der Uebersetzter theilweise 
poe penapalichen Bekanntschatt des verehrten Verfassers. 
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Die haufige Erscheinung von Korperverkriimmungen in 
allen Gesellschaftsklassen und beiden Geschlechtern muss das 
Publikum nothwendig auf die Vermuthung bringen, dass diese 
Krankheitsgruppe kaum verhtitet, geschweige denn geheilt 
werden kénne, wahrend jene demtithigende Thatsache doch 
lediglich auf Rechnung ganzlicher Verwahrlosung der Or- 
thopadie zu setzen ist. Die Hauptschuld hiervon liegt 
sicherlich in dem Gleichmuthe der Heilpersonen dffentlicher | 
Anstalten in Riicksicht jenes wundarztlichen Zweiges, und doch 
sind gerade sie durch Gelegenheit, Reichhaltigkeit der Mittel, 
Krankenzahl und drztliche Erziehung die geeignetsten Manner, 
dem Ursprunge der Verkriimmungen nachzusptiren und wirk- 
same Heilmittel aufzufinden. Viel weniger kann selches von 
Privatarzten erwartet werden, die jener wesentlichen Hilfs- 
mittel grdsstentheils entbehren. Man darf sich daher nicht 
wundern, wenn die Kranken bei gedankenlosen Empirikern 
Hilfe suchen und durch unpassende Mittel nur zu haufig 
ihre Entformungen noch vergréssern. Hoffen wir yon der 
Zukunft des Besseren mehr, da der Gegenstand nunmehr - 


eigenen Offentlichen Heilanstalten tbertragen ist und ausser- 


dem das Royal College of surgeons fiir die Candidaten der 
Chirurgie mathematische Priifungen angeordnet hat, welche 
1 
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zur genauen Kenntniss der thierischen Mechanik; der einzigen 
rationellen und objectiven Basis fittr die Behandlung der Ver- 
‘kriimmungen, fithren diirften. 

ar ais ist leider nur ‘zu wahr, dass viele junge Personen, 
besonders von der arbeitenden Volksklasse, gerade wahrend 
der Periode ‘der Krankheit vernachlissigt werden, wenn von 
“einem geeigneten Heilverfahren’ der beste Erfolg zu erwarten 
~ stinde; und dass die Eltern gewohnlich erst dann von der 
Entformung ihres Kindes Kenntniss erlangen, wenn die Krank- 
heit- sich bereits festgenistet und ihre Wirkungen mehr ls 
weniger’ unheilbar geworden sind. 

Von den vielen mit Entformung behafteten Personen war 
die grdssere Mehrzahl mit vollig symmetrischer Gestalt geboren. 
Die. abnormen Bedingungen. der Krankheit werden -gewohnlich 

erst in der Kindheit erworben ; nach der Pubertat zu, nehmen’ 
sie ab und verschwinden bei erwachsenen Personen ganzlich. 

Bei der Pritfung der physiologischen und pathologischen: 
Bedingungen, welche in- letzter Instanz die Entformungen 
erzeugen, iniissen wir yor Allem den Uebergang aus dem 
gesetzmissigen: in den abnormen Zustand der Struktur der 
- Knochen, Gelenkbander und Muskeln in Betracht ziehen, SO 
“wie auch lie constitutionellen, chemischen’ und mechanischen 
Actionen, welche mit jenen Veranderungen zusammenhangen. 

.Knochen. . Gar viele Theile des Knochensystems. sind in 
der ‘Erzeugung. der Deformitaten betroffen, und: besonders sind. 
es jene, welche die Last des Kopfes zu tragen haben... 

Die. constitutionellen, “den Deformitaten zu Grunde lie-" 
genden Veranderungen - des Knochensystems alfiziren ¢ die 

Knochen in ihrer chemischen Zusammménsetzung ; - die physi- 
kalischen - -Abweichungen erscheinen erst in -gweiter Reihe. 
Die physikalischen, Eigenschaften, — wie Dichtigkeit, Harte, 


Elasticitat und. Widerstandsfahigkeit machen die’ Knochen’ fir zt 
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verschiedene Belastungen geeignet; doch ‘sind jene bei ver- 
schiedenen Personen nicht immer ‘dieselben;. sie weichen 
vielmehr je nach der chemischen Zusammensetzung und dem 
anatomischen Gefiige der Knochen oft von einander ab. Ja 
selbst bei ein und derselben Person und in den verschiedenen 
Lebensabschnitten, zeigens sie sich verschieden. 

Im gesetzmassigen Zustande erscheinen die Knochen fast 
von gleichen Theilen anorganischer. und organischer Substanzen- 
zusammengesetzt; jede Stérung dieses chemischen Gleichge- 
-wiehts hat auch sofort eine Verainderung- der mechanischen 
Natur der Knochen zur Folge. Die Beziehungen zwischen : 
den chemischen und-mechanischen Verhaltnissen der Knochen 
klar zu erkennen, ist daher fiir. unseren Gegenstand von 
erosster Wichtigkeit. ) , aidscives | 

Die lebendige Thatigkeit, vermége welcher alle chemi- 
schen ‘und mechanischen Verrichtungen bestimmt werden, 
scheint in grésserem oder geringerem Grade auch die Cohasion | 
der gleichartigen Knochentheilchen untereinander zu beherr- 
schen.. Bei gleicher Energie miissen die mechanisehen Eigen- 
schaften’ der Knochen als specifische Schwere etc. in dem- 
-selben Grade -yerstirkt werden, als die anorganischen Be- 
: standtheile tiber ‘die organischen das Uebergewicht erlangen 
und umgekehrt. Gerade diese mechanischen. Eigenschaften 
-sind fiir den verschiedenen Beruf des Knochensystems durch- 
aus unerlisslich und es ist héchst wunderbar, wie mannigfache 
Hiilfsmittel die Natur in dem Gefiige und der Form der 


~-Knochen aufgeboten hat, um sie bei der griésstméglichsten 


Erspamniss: yon Material dennoch fir ihre speciellen Zwecke 
geeignet zu machen. Die flache, cylinderformige und. War- 
felgestalt yeranschaulicht Dieses, — | 
vo Tita, gesunden Zustande. esitzen die Bugohen, eine sehr — 


"edeutende Starke, und diejenigen, welche dazu bestimmt sind, 
ca 
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den Kérper zu stiitzen, vermégen, allmilig belastet, ein viel 
hundertfach grésseres Gewicht zu tragen, als ihre eigene 
Schwere ausmacht. Sie ertragen, ohne zu brechen, gewaltige 
Erschiitterungen und widerstehen unter gewohnlichen Um- 
stinden den kraftigsten Muskel-Actionen. Die mechanischen 
Eigenschaften der Knochen sind jedoch’ in Krankheitsfallen 
mehr oder weniger beeintrachtigt, je nachdem die chemische 
Zusammensetzung derselben gelitten hat. Wenige Beispiele 
von Proportionen der anorganischen und organischen Bestand- 
theile in der chemischen Zusammensetzung gesunder und 
kranker Knochen werden uns schon mit hinreichender Grund- 
lage, ftir niitzliche Schlussforderungen versehen und uns 
namentlich Aufklarung tiber die constitutionellen Bedingungen 
und den physikalischen Zustand der Knochen geben, welche 
gewohnlich in Entformungen des Skelets ausarten. 


Die anorganischen Bestandtheile der Knochen sind 
phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk, phosphorsaure und 
kohlensaure Magnesia. Nach Berzelius verhalt sich der phos- 
phorsaure zum kohlensauren Kalke wie 51,04 zu 11,30; der 
erstere ist daher in fast fiinffach grésserer Menge als der 
letztere vorhanden. In den Knochen der Kinder sind ver- 
haltnissmassig weniger anorganische Bestandtheile enthalten, 
als in den der erwachsenen Individuen. Und zwar fand 
Schreger in seinen Untersuchungen in 98,68 Theilen das 
Verhaltniss der Erden zum Knochenleim in den Kinderknochen 
wie 48,48 zu A720 oder wie 1,0271 zu 1, mithin fast die- 
selben Mengen. In den Knochen der Erwachsenen war da- 
gegen das Verhaltniss wie 74 zu 20,18 oder wie 3,66 zu 1. 
Hieraus ergiebt sich, dass der Erwachsene in seinen Knochen 
‘dreimal so viel Erdtheile als das Kind hat. Bei Greisen findet 
ein noch erdsseres Vorwalten der Erdsubstanz statt; denn 
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nach der vorgenannten Quelle ist hier das betreffende Ver- 
haltniss wie 84,1 zu 12,2 oder wie 6,89 zu 1. 

Die Quantitat der anorganischen Bestandtheile in der- 
selben Knochenmasse ist in den verschiedenen Theilen des 
Skelets keinesweges constant. Gemass der Analysen von 
G. O. Rees stellen sich in den verschiedenen Knochen folgende 
Proportionen heraus: 


_ Erden Knochenleim 

PenuLy yh aay AOR AD ES eto ESTO 
Eihipeet ey Setatee COUNT ches 073999 
Hibular st, -shettr -O0/02. cntt.tee 39,98 
Mumerusiee: Gx) Ghee ORO Zee a, ~ 86,98 
Melina Fz ie aoe arte OOO! es i eh SOD 
Ratiuste sis ig? “sc OOjO. gots Ses, “es BOA 
Schuppige Theil des 

Schlafenbeins 03,50 5 tee ee 
Riickenwirbel (Bogen) 57,42 . . . . . 42,58 
Caput Femuris: =... sO0/81 .*.. 2... 2 989 


Hieraus ergiebt sich, dass, wiewohl die Quantilat der 
Erden in den verschiedenen Knochen nicht bestandig, der 
Unterschied jedoch nicht gar so bedeutend ist und dass in 
der gegebenen Auswahl. die. Rickenwirbel die geringste | 
Qnantitét enthalten. Dr. Rees fand in einem Foetus die 
Erden geringer, als sie in der vorstehenden Tafel angegeben 
sind. Die gegebene Analysis bezieht sich selbstredend nur 
auf gesunde Knochen; denn in einem naturwidrigen Zustande 
des Knochensystems, wie z. B. in Fallen von Rhachitis, ist 
die Quantitit der organischen Substanz stets iiberwiegend, 
ein Verhaltniss, das sich in einem gesunden Knochen-Systeme 
nie vorfindet. , 

Bostock fand in einem Auaeh “die englische Krank 
verkriippelten Kinde: 
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die organische Substanz 79,75, 
die anorganische dagegen 20,25 
also wie 0,253 zu 4 oder fast. vier Mal geringer als das 
Verhaltniss der Erden in den Knochen gesunder Kinder. 

In einem anderen Falle der Art fand Dr. Rees das Ver- 
hiltniss der Erden zum Knochenleim wie 26 zw 74 oder wie 
0,351 zu 1. Hier ist das Verhaltniss der Erden zwar giin- 
stiger, als in dem vorhergehenden Falle es ist jedoch auch 
hier drei Mal geringer, als in einem gesunden Kinde. 3 

— Mollities osstum. Dr. Rees wahlte sich in drei ver- 
schiedenen Fallen Theile von der Fibula, den Rippen und 
Wirbeln fiir seme Untersuchungen aus, und fand die mittlere 
Proportion der Erden zum Knochenleim wie 29,815 zu 70,68; 
es stellte sich bei pecans Cee Knochen _folgendes Re- 
sultat heraus: 


coe : Erden _ Knochenleim 
ices inn ees We ee eee Ieee gee eC res | 

Ripe foe 2 OO ee OOO 

“Winkel: Gago, 26,08 len ised, SBF 
In gesunden Personen enthielten- diese Knochen: 
Pibula® 20. (se Ae? 6002s ie Pa IOS 
Rippe aes, eas: 57,49 Fae aoc, BETA 
Wirhel we ee 572 a. phe has 


Aus diesen Untersuchungen scheint hervorzugehen, dass — 


die Fibula durch Absorption den geringsten, die Riickenwirbel = 


dagegen. den grossten ‘Verlust an Erden erleiden;, und dass 
: demnach die Absorption: ini diesem Zustande in den yer- 
schiedenen Knochen nicht gleichmassig vor sich geht. Es 
~besteht jedoch eine grosse Annaherung zu eimer oleichen 
Thatigkeit und zwar ist in den verschiedenen analysirten 
Knochen stets dieselbe Ordnung- in dem a apa der 
Erden teu BY 
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Es ergab- sich ferner, dass die Erden der obengenannten 
Knochen mit einander vermischt: 78 pr. Ct. phosphorsaueren 
Kalk enthielten statt der 81 bis 86 pr. Ct.- in den gesunden 
Knochen. Dr. Rees zieht daher den Schluss, dass in Knochen- 
erweichungen die Verringerung des phosphorsaueren Kalks 
viel bedeutender sei; als die des kohlensaueren. Man -bemerkt 
eben so, dass die Proportion der Erden in Fallen der eng- 
lischen- Krankheit eeringer ist, als bei Knochenerweichungen. 

Dies sind in Kurzem die Hauptfacta, welche . zur Zeit 
mit, Bezug auf die. chemischen Beziehungen der érganischén 
und anorganischen Substanzen bekannt sind, in sofern sie 
die Composition der Knochen in gesundem und krankem Zu- 
stande bilden und die sehr wichtigen Materialien fiir die 
weiteren Untersuchungen iiber die Folgen der verschiede- 
nen Zastinde der Knochen in mechanischer Beziehung an die 
Hand. geben. . oa 

Es ist bemerkt worden, dass in gesunden Kindern die 
-Quantitat der -anorganischen im Verhaltniss Zur organischen 
Substanz geringer ist, als in irgend emer folgenden Lebens- 
periode. Es scheint demnach die Aneignung der organischen 
Substanz schneller, als die der anorganischen vor sich zu 
gehen, | sip 
Die Elasticitét der Knochen schwankt mit ihrer chemi- 
schen Composition und. ist in gewissen Grenzen yon der 
Qantitat der Erden,* welche dieselben enthalten, abhangig, 
und -zwar. $0, dass wenn die Erden im - Verhiltniss zum 
Knochenleim zuriickgehen, die Knochen sofort in dem ent- 
sprechendem Maasse mehr ‘oder weniger von ihrer Elasticitat 
verlieren. Sie lassen sich dann auch leichter zusammen- 
driicken und kehren’ nicht schnell in ihre Lage zuriick, wenn 
sie durch das Gewicht des Kérpers aus derselben gedrangt 

sind. So lange jedoch eine hinreichende Elasticitat vorhanden | 
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ist, kann keine Entformung der Knochen stattfinden, und 
diese Elasticitat ist vorhanden, so lange die Erden des Knochens 
nicht geringer sind als der Knochenleim. In Fallen der eng- 
lischen Krankheit dagegen und bei Knochenerweichungen, wo, 
wie wir geselien haben, das Verhaltniss der Erden sehr gering 
ist btissen die Knochen fast ganzlich ihre Elasticitét ein, sie 
lassen sich durch Anwendung der erforderlichen Kraft in 
jede beliebige Richtung biegen und kehren von selbst und 
unter gewohnlichen Umstanden nicht in ihre friihere Form 
zurtick. In. dieser Weise verbleibt die einmal entstandene 
Kriimmung, (selbst nachdem der Knochen gesund geworden), 
wenn nicht eime mechanische Hilfe hinzutritt. 

Eine grosse Anzahl, Nein! die meisten unserer besten 
Chirurgen sind der Ansicht und verfechten sie mit Eifer, 
dass die sogenannte ,,vis medicatrix naturae“ allein hinreichend 
sei, ein entformtes Glied wiederherzustellen, wenn dem Knochen 
nur die erforderliche Zeit vergénnt wiirde, die néthige Harte 
und Starke zu erlangen, die auf ihm ruhende Last zu tragen. 
Dies ist indess ein héchst beklagenswerther Irrthum; denn 
keine Zeit, kein nattirlicher Prozess der Lebenskrafte des 
Systems ist hinreichend, einen gebogenen Knochen in seine 
urspriingliche Gestalt zurtickzubringen, nachdem er einmal 
in Folge eines Mangels an Erden seine Elasticitat verloren 
hat. Wenn die Knochen auch spater das zu einem gesunden 
Zustande erforderliche Verhaltniss der Bestandtheile erhalten, 
so wird dennoch die Entformung stets unveranderlich fort- 
dauern. Um dieses noch deutlicher zu machen, wollen wir 
annehmen, dass ein Knochen, z. B. die Tibia, eines Kindes 
zu schwach sei, die Last des Kérpers zu tragen und dass 
sie dem zufolge an einer oder zwei Stellen gekriimmt wirde. 
Wenn nun dieser Knochen elastisch ware, so wiirde er 
nach Beseitigung des Druckes in seine urspriingliche Lage 


ile. "eed 


* 


-zurtickkehren, da er indess unelastisch ist, so verharrt er in 
der Gestalt, welche er durch den zu erossen Druck ange- 
nommen hat. Und da der Knochen anfanglich von sehr ge- 
ringer Dichtigkeit ist und erst nach und nach einen grésseren 
Betrag von Erden und somit von Elasticitat erlangt, so dient 
nun gerade diése, welche den Knochen urspriinglich gerade 
erhalten haben wiirde, dazu, ihn in der gekriimmten Form 
zu fixiren, welche ihm durch die aussere Gewalt aufgezwun- 
gen wurde. Diese Eigenschaft beschrankt sich jedoch nicht 
auf die Knochen allein, sondern ist allen elastischen Kérpern 
gemem. — Unter Elasticitat verstehen wir das Bestreben, 
welches eine grosse Anzahl von Kérpern besitzt, in ihre ur- 
spriingliche Gestalt zurickzukehren, wenn sie gebogen, gedreht, 
ausgereckt oder zusammengepresst worden sind, und man 
nennt den Kérper den am meisten elastischen, welcher unter 
demselben Drucke seine frithere Gestalt mit der grdssten 
Energie wieder annimmt. Ein vyollstandig elastischer Kérper 
wiirde daher in seine ursprtingliche Gestalt mit derselben 
Gewalt zurtickkehren, als dazu diente, ihn aus  derselben 
heraus zu bringen. 

Die gegebenen Bemerkungen scheinen um so nothwen- 
diger zu sein, als Viele ganz verschiedene Begriffe yon dem 
Wesen der Elasticitat haben. 

Die graduellen Verschiedenheiten der Elasticitéat in ver- 
schiedenen Knochen je nach den verschiedenen chemischen 
Verhaltnissen ist mit Leichtigkeit an den Ténen zu erkennen, 
welche sie im Zustande der Vibration erzeugen. Man nehme 
z. B. an, dass die Gestalt zweier Knochen dieselbe sei, dass 
sie ferner dieselbe Lange, Breite und Dicke besitzen, und so 
bewegt werden, dass sie ganz auf dieselbe Weise vibriren, 
dass sie jedoch in Bezug auf das Verhaltniss der anorgani- 
-schen und organischen Substanz und somit in Bezug auf 
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‘ihre specifische Schwere yon einander yerschieden sind, so. 
wird die Anzahl ihrer Vibrationen gleich sein den  Quadrat- 
- wurzeln ihrer respectiven Elasticitét. und umgekehrt als die 
Quadratwurzeln ihrer specifischen Schwere* und. man wird 
finden, dass die Vermehrung .der Erden eine schnellere Zu- 
nahme der Elasticitat als die specifische Schwere bewirkt 
und daher werden die Knochen mit dem gréssten Erdgehalt 
auch die scharfsten Tone erzeugen. Und wenn wir Knochen- 
theile von alten Personen und Kindern in dieser Beziehung 
vergleichen, so ‘werden ‘wir ‘stets finden, dass die yon deri 
ersteren in Folge ihrer grésseren Elasticitat.viel scharfere 
Téne produziren: Auf diesem Wege kann mit Leichtig- 
_keit in den meisten Fallen die comparative’ Elasticitat der. 
Knochen ermittelt werden. Obwohl die Elasticitat der Knochen 
fiir ihre Functionen im mensehlichen Kérper, von der aller- 
sréssten Bedeutung ist, so wiirde jedoch ein weiteres Eingehen 
auf den Gegenstand zu. einer tieferen “Analysis fibren, | als. 
fir den segenwartigen Zweck angemessen sein méchte. 

_In einem gesunden jungen Manne sind in den Knochen 
die Verhaltnisse zwischen den Erden’ und Knochenleim yon ° 
der Art, dass sie dadurch geeignet werden, die grésste Last. 
za tragen, dem Muskelspiel den kraftigsten Wiederstand zu 
leisten und die héchste Gewalt auszubalten, mit der gering- 
sten Gefahr dadurch zerbrochen -zu werden. Bei -Greisen 
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*Wenn nach Giordano. Riccati n die. Anzahl der. Vibrationen ir- 
'gend eines elastischen Kérpers bezeichnet, g dessen specifische 
Schwere, r die Kraft der Unbiegsamkeit und e die Elasticitat an- 


. 
"4 deutet, so variirt n in ‘Korpern von denselben Dimensionen als: Vi 


und da in Kérpern yon denselben Dimensionen e ganz wie 7 variirt, 


“so variirt n = Ve Memb, della Soc. Italiana, tom. i. p. 490.- 
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sind dagegen die Knochen spréder und deshalb nothwendig 
~ britchiger, wiewohl sie in dieser Lebensperiode die grésste 
~ Elasticitat hesitzen; in der Kindheit sind dagegen die Knochen, 
in Folge ihres tiberwiegenden Gehalts von organischer Sub- 
stanz, mehr: den: Verbiegungen Was weniger den Bracken 
ausgesetzt. . | 

Die Experimente des Professor Robinson erweisen, dass 
die Knochen starker sind als Quaderstein, Blei, Buchsbaum, 
Taxusbaum, Ulme und Eiche und zwar er rgeben sich folgende 


Verhaltnisse: 
Feiner Quaderstein Rede. ee et Sao 
Bless Seraahes ee Seg het Oke ET Oe 
Ulmecund Bsclie) An. Sf pt Soe aS 
Buchsbaum, Taxusbaum und Eiche . . 11,0: 
nERndthem il et Cooks ae . 22,0 


Der Knochen ist demnach noch einmal so stark als Ei- 
chenholz: Professor Robinson fand ausserdem, dass ein Stiick 
‘Knochen yon einem Quadratzoll ein Gewicht von 9000 Pfund 
| tragen kann; wir sind indessen nicht unterrichtet, von wel- 
chem Theile des Skelets dieser Knochen genommen, noch ob 
er einer alten oder jungen Person angehérte etc. * 

In der Vertheilung der’ Knochenmaterie sind Niitzlichkeit 
und Oekonomie in jedem Theile des Korpers deutlich sicht- 
* bar. Wo die grésste Starke erforderlich wird; - da hat auch der’ 
3 Knochen. stets solche Gestalt erhalten, das er mit der gering- 


_sten Aufwendung von Material die grésste. Starke gewdhren 


muss. In solchen Theilen, wo eine breite Oberflache erforder- 
lich ist, da correspondirt der Knochen diesem Bediirfniss. So 
‘finden wir je nach dem Erforderniss cylinderformige, viereckige, 
prismatische und flache Formen in dem Knochenbau des - 


*Gregory’s Mechanics, vol. if "or" 
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Kérpers. Die Last, welche cylinder- oder prismaformige, 
flexible Saulen in perpendikularer Richtung bei gleicher Basis 
und gleicher Composition zu tragen vermégen, ist gleich dem 
umgekehrten Verhaltnisse der Quadrate ihrer Liangen. Wenn 
wir daher verschiedene Knochen von gleichen Materialien und 
gleicher Dicke haben, deren Langen sich wie 1, 2, 3, 4, 5 
verhalten, so wird das Verhaltniss ihrer Tragfahigkeit sein 
wie 1, “/4, “l> “6> ‘los: 

Hieraus geht die Nothwendigkeit fir die Theilung der 
Saulen, welche den Rumpf tragen, vermittelst einzelner Ge- 
lenke, abgesehen von deren Gebrauch fiir die Bewegung, auf 
das Unverkennbarste hervor. Die Seitenstarke zweier Knochen- 
cylinder von gleichem Gewichte und gleicher Lange, von denen 
der eine jedoch hohl, der andere aber massiy ist, verhalt sich 
wie die respectiven Durchmesser ihrer Durchschnitte. Es seien 
z. B. a b, de (Fig. 1 und 2) die Durchschnitte zweier 
Knochen reprasentirt, so verhalt sich die Starke der Réhre 
d c zu dem massiven Knochen a6, wie die Linie d ¢ zua 6. 

Fig 1. . Fig. 2. 
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Gestiitzt auf diese Erscheinungen, ist es langst von Galilaeo 
bemerkt worden, dass die Natur auf tausend verschiedenen 
Wegen die Starke der Kérper bedeutend vermehrt, ohne ihr 
Gewicht zu erhdhen und dass wenn ein Weizenhalm, welches 
die Aehre tragt, yon derselben Quantitét des Materials massiv 
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gemacht ware, er viel leichter biegen und brechen wiirde, 
als es jetzt geschieht. Das Gefieder der Végel sowolil, als 
simmtliche Knochen der animalischen Welt zeigen tiberall 
dieselbe Weisheit in der Combination von Starke, Leichtigkeit 
und Oekonomie des Materials. Die Starke der Knochen kann 
jedoch, wie man nach den vorstehenden Angaben vielleicht an- 
zunehmen geneigt sein méchte, bei derselben Quantitét von 
Material nicht bis in’s Unendliche gesteigert werden, weil es 
so diinn und gebrechlich wird, dass es fast ohne allen Wi- 
derstand zusammenbricht, sobald der Durchmesser der Roéhre 
gewisse Dimensionen tiberschreitet. Die Lateralstarke von 
Rohren und massiven Cylindern von demselben Materiale und 
gleicher Lange verhalt sich, wie die Flachen ihrer Sectionen 
und Durchmesser zusammengenommen. 

Aus den Deductionen, welche sich aus dieser Proposition 
herleiten lassen, schliesst Galilaeo mit dem gréssten Rechte, 
dass ,,der Ausdehnung von Natur- und Kunstwerken gewisse 
Grenzen gezogen seien, und dass der Umfang der Schiffe, 
die Grésse der Palaste, Tempel, Baume und Thiere gewisse 
Grenzen nicht tiberschreiten kénne. Ferner bemerkt er, dass 
erosse Thiere im Verhaltnisse zu der Ausdehnung ihres Kér- 
pers weder die gehérige Starke noch Schnelligkeit besitzen, 
und dass unsere Landthiere sich kaum wiirden bewegen 
kénnen, wenn sie grésser waren, als die jetzt bekannten, es 
endlich fiir die Natur unméglich sein wiirde, den Menschen, 
Pferden und anderen Thieren die geeigneten Knochen zu 
geben, wenn sie zu ungeheurer Hohe vergréssert wirden, und 
wenn diese Knochen von anderen, bei Weitem festeren und 
haltbarerern Materialien zusammengesetzt, oder von einer, 
vollig unproportionirten Dicke gemacht werden wiirden, welche 
ihnen die Gestalt und das Ansehen eines Ungeheuers verleihen 
miisste,“ ; 
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Mr. Banks fand in seinen Untersuchungen, dass ein 
eichener Stab, 1 Zoll dick- und an beiden Enden unterstiitzt 
in einer Linge von 97,45 Fuss und eine abnliche yon Eisen, 
in einer Linge yon 38,223 Fuss durch ihre eigenen respec- 
tiven Schweren brechen. Emerson fand ebenfalls, dass die 
Cohisivstirke des Knochens noch einmal so gross ist, als 
die des eichenen Holzes, wabrend das Verhaltniss der-speci- 
-fischen Schwere sich’ nur wie 1656 zu 1170, oder wie 92 
zu 65 verhalt. Die Knochen in den Beinen. des. Elephanten 
und Megatherium’ s sind im Ver hiltnisse zu ihren-Durchmessern 
yon. ‘geri inger Lange, und sie besitzen daher vergleichsmassig 
eine gréssere Starke, um die ungeheuren Gewichte jener 
Thiere zu tragen.. An. den Schenkelknochen - der. meisten 
Thiere wird durch den Kopf und Hals des Knochens mit der 
-Axe des Korpers ein Winkel gebildet, wodurch. zunachst ver- 
. hindert wird, -dass. die Last . des Oberkérpers in vertikaler 
‘Richtung auf den Schaft drtickt; der Knochen selbst aber in 
~ einen elastischen Bogen. ‘verwandelt und geeignet wird, das 
Gewicht des Kérpers im Stehen, Springen und selbst beim - 
Herunterfallen von betrachtlichen: Hoéhen zu. tragen. 

Es giebt eine sehr bequeme Formel fiir die Vergleichung: 
der Starke der Knochen oder. anderer, aus almlichen Materi- 
alien geschaffenen Korper: namlich die Breite multiplizirt mit | 
dem Quadrate der Tiefe. und dividirt durch: das. Produkt der 
“Lange und des Gewichts, muss die constante. Quantitat geben. 
Wenn wir z. B. b, t, J und g fiir Breite, Tiefe, Lange und 
Gewicht. setzen, welche in einem Experimente verwendet wer- 
den und Be T, LG fix Breite,. ‘Tiefe, Lange und Gewicht, 
welche verglichen: werden sollen, so miissen wir. 
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abies, um eine gleiche winidaie mu erzielen. 
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_ Mr. Porter* machte eine grosse Reihe von Experimenten, 
um die comparative Zerbrechlichkeit der Knochen zu ermitteln ; 
alle Versuche: waren jedoch erfolglos, und er cesteht. auf- 
richtig ein, dass er gendthigt war, den Gegenstand: auf sich 
beruhen zu lassen. Er sagt ferner: ,,Wir verglichen die re- 
spectiven Dicken der Schenkelknochen von erwachsenen und 
alten Personen, indem wir sie genau in der Mitte durch- 
sthnitten; wir erwogen ebenfalls gleiche Laingen ahnlicher 
-Knochen, erweichten sie in ‘verdiinnter Salzsiure und ver- 
-brannten yerschiedene Sticke -von gleichem Gewichte und 
gleicher Grasse, um so unter den verschiedenen Verhiltnissen 
unsere Beobachitungen und Vergleiche anzustellen; wir konn-. 
ten jedoch niemals zu einem sicheren’ Schlusse kommen.“ 

Es ist in der That zu bedauern, dass tiber den ferneren 
Verbrauch der Knochen’ keine Erwahnung g geschehen ist, oder 
ob man éinen Versuch angestellt hat, zu bestimmen,. i in wie 
fern unter verschiedenen Verhaltnissen der Erden und 
Knochenleim die Briichigkeit, Starke und Elasficitat zu- oder 
-abnehmen. Denn hieraus hitte’ fiir. fernere ’Forschungen 
sicherlich - ‘mancher Vortheil erwachsen kénnen. Es ist kei- 
-nem Zweifel ‘unterworfen, dass zuweilen unter: gleicher che- 
_ mischer Zusammensetzung die /Structur der Knochen und 
die ( Cohasion ihrer. einzelnen ‘Theile eine verschiedene ist; 
diess ist indess nicht gentigend einen rhachitischen Zustand 
anzunehmen. Und obschon zuweilen bei Rhachitis dieselbe 
chemische Coinposition als in den Knochen einer gesunden 
Person. angetroffen- werden mag,.. 80 dart. man doch’ nicht 
iibersehen, dass die Analysis der -Knochen. gewohnlich nicht 
in dem Augenblicke geschieht, wo, sie die geringste Elasticitat ~ 
-besitzen, sondern: erst dann; wenn die Knochen durch Auf- 
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nahme yon phosphorsaurer Kalkerde die geeignete Dichtigkeit 
erlangt haben, und die Deformitat nur noch als das Ergeb- 
niss des friitheren kranken Zustandes verblieb. 

Mr. Porter behauptet zwar, dass ein Mangel an Erden 
durchaus nicht zu den wesentlichen Bedingungen eines rha- 
chitischen Zustandes gehdre und eben so Mr. Ribes, dass 
die Brichigkeit der Knochen lediglich von einem Wechsel in 
der Thatigkeit abhange. Mit so yagen Behauptungen ist 
aber nichts gewonnen. 

Unabhangig von der gewohnlichen Fragilitét der Knochen 
alter Individuen nehmen die Knochen zuweilen und unter 
gewissen Krankheitsverhaltnissen, eine besonders grosse Zer- 
brechlichkeit an. In Gooch’s chirurgischen Werken ist ein 
Fall dieser Art mitgetheilt. Eine Frau brach ohne die ge- 
ringste Anstrengung und wahrend sie ganz ruhig von ihrem 
Bette nach emem Stuble ging, ein Bein. Bald darauf litt 
sie am Skorbut und blutete stark aus dem Zahnfleische. Die 
oedematésen Unterextremilaten excoriirten und sonderten eine 
gelbe Gauche ab. Von dem Augenblicke des Anfalls bis zum 
Tode der Patientin. wurden die Knochen zunehmend weicher. 

Das Riickgrat war stark verkriimmt, so dass ihre friihere 
Grisse von 9 Fuss 9 Zoll, bis auf 4 Fuss zusammen-— 
schrumpfte. Alle Knochen ausser den Zaihnen waren mehr 
oder minder ergriffen und konnten mit einem Messer ohne 
die seringste Schwierigkeit geschnitten werden. Die Knochen 
des Kopfes, der Brust, des Riickgrats und Beckens waren 
beinahe in gleichem Grade erweicht; jedoch waren die der 
unteren Extremitaéten weit mehr ergriffen als die der oberen. 
Die Ersteren waren gleichsam in eine leberartige dunkelfarbige 
Masse verwandelt. Die Daumen wurden breit, und die Glieder 
der Finger gekriimmt durch die blosse Anstrengung, sich im 
Bette aufzurichten. Der Umstand, dass die hartesten und 
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im gesunden Zustande mit der grdssten Quantitét Markes 
cefiillten Knochen am meisten gelitten hatten, so dass die 
einzigen Spuren von Knochenblattchen sich nur in der aus- 
seren Oberflache der Knochen auffinden liessen, ist jedenfalls 
héchst bemerkenswerth und Gooch glaubt desshalb, dass das 
Mark in seiner veranderten Gestalt eine aufldsende Kigen- 
schaft erlangt habe. In meiner Praxis begegneten mir eben- 
falls zwei Falle von ausserster Briichigkeit der Knochen; in 
dem einen war die Patientin eine Frau yon mittlerem Alter, 
welche an einem bésartigen Gewachse am Schenkel litt und 
den Knochen zerbrach, wahrend sie das Bein im Bette in 
die Hohe hob. In dem anderen Falle brach ein gegen 
A45 Jahr alter Mann, dessen untere Extremititen mit Ge- 
schwiiren behaftet, und der tiberhaupt von sehr schlechter 
Gesundheit war, den Knochen des rechten Oberarms, wah- 
rend er sich im Bette aufzurichten versuchte. 


Kapitel Il. 


Die Wirbelsdule. Die elementare Anatomie des Riick- 
grats ist fiir den vorliegenden Zweck entbehrlich, doch werden 
wir uns einer genaueren Priifung seiner mechanischen Con- 
struction um so weniger entzichen diirfen, als eine Menge 
empirischer Behandlungsmethoden iber Verkrimmungen zu 
; bekampfen sind, die auf den irrthtimlichsten Annahmen be- 
ruhen und als es. sich darum handelt, eine rationelle Basis 
fiir’ die Beurtheilung und respective Behandlung der Riick- 
gratsverkréimmungen zu gewinnen. 

Das menschliche Riickgrat. ist anatomisch sowohl, wie 
; mechanisch betrachtet, ein Organ von wunderbarer Construc- 
tion. Es hat eine: Pyramidalform und ist in Bezug auf den 
Perpendikel des Korpers in entgegengesetze Richtungen ge- 
kriimmt; es besteht aus 24 Knochen und 23 Intervertebral-_ 
knorpeln. Jeder Wirbel ist ein Hebel ersten Ranges; die 
bewegende Kraft wird yon den vorwarts und rickwéarts 
- wirkenden Muskeln ausgetibt und der Stiitzpunkt liegt nach 
Maassgabe der Bewegung an verschiedenen Stellen der Ver-_ 
bindungsknorpel. ‘Die ganze Wirbelsaule, als fester Korper 
betrachtet, ist ein Hebel dritter Klasse, welcher seine Rota- 
tionsachse in dem: Sacroluinbargelenk hat, die bewegende 
Kraft liegt in den Muskeln, welche den Rumpf riick- und 
yorwarts ziehen, und das Gewicht bildet der Kopf und die 
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oberen Extremitaten, welche yon dem Seezpuaete entfernter, 
als die bewegende Gewalt liegen. 

Das Riickgrat wird auf diese Weise geeignet, sowohl als 
ein einziger ganzer Hebel ‘oder als verschiedene einzelne 
Hebel zu agiren und die zahlreichen mit demselben im Zu- 
sammenhange stehenden Organe zu bewegen und zu wnter- 
stiitzen. Die Knochen geben ihm Starke und Festigkeit, 
wihrend es durch die Verbindungsknorpel Geschmeidigkeit 
und Elasticitit erhalt. Die Art und Weise, wie die’ Wirbel 
durch die knorplichen und flechsenartigen Medien mit einander 
yerbunden sind, schrankt ihre Bewegungen auf einander in 
ganz bestimmte Grenzen ein, so dass dadurch die Integritat 
und Sicherheit des Riickenmarks gewahrleistet wird. Und 
wiewohl jedes Gelenk nur einen begrenzten Umfang yon 
Bewegung zulasst, so hat dennoch die ganze Siule durch die 
betrichtliche Zahl der Gelenke einen. bedeutenden Grad yon 
Biegsamkeit -erhalten. 

Wenn man den Kérper ‘ohne weiteres mittelst Durch- 
schnitts in eine rechte und linke Hialfte spaltet, so werden 
die verschiedenen einzelnen Theile der Wirbelsaule durch die 
Elasticitat der Verbindungsknorpel und Flechsen mehr oder 
minder aus ihrer natiirlichen Lage gebracht und somit die 
ganze Gestalt der Saule verandert. Um nun dieses zu ver- 
hiiten, entfernten die Gebriider Weber* ‘aus dem Rumpfe 
eines | Leichnams die Eingeweide und solche Muskeln, als man . 


2 Tor ndthig erachtete, ohne die Ligamente. des Riickgrats und 


‘des Thorax 20. zerstiren, worauf sie die’ Unterleibs- und 
Brusthéhle mit einer ‘hinreichenden Quantitat aufgelésten Gyps 
- anfillten und dadurch die’ Wirbelsaule in ihrer natiirlichen 
Stellung fixirten. Diese so fixirte und I in zZwel 1 gleiche Halften 
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durchsagte Wirbelsaule ist allerdings nun geeignet, eine klare 
Vorstellung von der normalen Figur derselben zu gewahren. 
Den Gebr. Weber gebiihrt somit das Verdienst, uns zuerst 
mit einer getreuen Zeichnung von der Gestalt des Riickgrats 
mit Kinschluss der relativen Stellungen und Proportionen 
der verschiedenen Knochen und Knorpel zu eiander, versorgt 
zu haben. Die beigefiigte verjiingte Zeichnung ist dem 
Originale der Herren Weber entnommen. Nach ihr wird es 
ersichtlich, dass das Riickgrat eine unregelmassige Curve 
bildet, deren obere und untere Theile von vorne gesehen, 
eine conyexe, deren mittlere Theile dagegen eine conkave 
Form haben. | 

Rollin und Magendie haben die Behauptung aufgestellt, 
dass das Riickgrat in Folge dieser dreifachen Kritmmung 
16 mal starker sei, als es in einer ganz geraden Form sein 
wiirde.* 


* Dies muss sicherlich auf einem Irrthum beruhen. Es ist zwar 
richtig, dass wenn eine Kraft in vertikaler Richtung auf den oberen 
Rand eines geraden, diinnen, elastischen Plittchens wirkt und in 
demselben n Kriimmungen erzeugt, der Widerstand des Plattchens 
im Zustande des Gleichgewichts sogar etwas mehr als (n + 1) 2 mal 
das Gewicht ist, welches es in vertikaler Position, Ohne sich zu 
biegen, tragen wiirde, (Penny Cycl. Art. Spring.) Dieser Fall ist 
jedoch yon dem Riickgrate durchaus verschieden, welches nicht nur 
nicht ein diinnes, héchst elastisches Plattchen ist, sondern dessen 
Kriimmungen sogar natiirlich und eigenthiimlich sind, und daher 
kann in dem Riickgrate kein Bestreben bestehen, sich selbst unter 
dem Drucke einer vertikalen Kraft wieder in einen geraden Zustand 
zu restauriren, was dem Pl&ttchen lediglich die gesteigerte Wider- 
standskraft giebt. Das Riickgrat ist im Gegentheil dadurch, dass 
es urspriinglich in verschiedenen Kriimmungen gebogen ist, that- 
sichlich bedeutend schwi&cher, und je grésser der Radius der 
Kriimmung yon irgend einem Punkte der Achse ist, desto. geringer 
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Wir bemerken ferner, dass die vertikale Linie a ¢ bei-— 
nahe ganz und gar die Achsen des Kopf- und Lendenbecken- 
celenks durchlauft, und dass die drei unteren Halswirbel, 
simmiliche Riickenwirbel, der erste und beinah der ganze 
zweile Lumbarwirbel ausserhalb dieser Linie liegen. Die 
Linie, welche durch die Mitte der Wirbel gezogen ist, zeigt 
uns die Gestalt der Kriimmung. Die horizontalen Linien 
gezogen. von @ ¢ nach der gekrimmten Linie veranschaulichen 
die - Entfernungen der Linie a ¢ von dem Mittelpunkte eines 
jeden Wirbels. Wenn sich der Kérper in einer. aufrechten 
Stellung befindet, so zeigt a c die Direction der Kraft an, 
welche aus dem Gewichte des Kopfes und folglich auch einer 
jeden Last auf demselben entsteht, und die- horizontalen Li- | 
nien geben dann die verschiedenen Distanzen an, in. welchen 
der Druck auf jeden Wirbel wirkt. Dieselbe Last wirkt auch 
auf jeden einzelnen Wirbel, indem sie das Riickgrat mit einer 
Kraft biegt, welche stets der Lange der horizontalen Linie 
bei diesem Wirbel proportional ist. Auf die Wirbel, welche 


muss nothwendig die Starke sein. Zur Bestitigung dieser Ansicht 
sagt Dr. Young: Die Biegung der Achse an irgend ‘einem Punkte 
muss stets zu deren Entfernung von der Directionslinie der wir- 
kenden Kraft proportional sein, nicht nur wenn die- Saule fast ge~ 
rade bleibt, sondern auch wenn sie in irgend einem Grade, welchen 
die Natur ihrer Substanz_ zuliisst, gebogen ist. Wenn die Saule . 
urspriinglich gebogen war, 80 wird. jede Kraft, wie gering sie. 
auch - ‘immer sei, welche auf die dussersten Enden der Achse | 
- wirkt, nach ‘demselben Gesetze die Kriimmung - vergréssern (Nat. 
~ Phil.-vol..i. pp. 138, 139). Der Vortheil der Curve besteht darin, 
~ dass jeder Stoss und jede Erschiitterung auf irgend eins der beiden 
Enden des Riickgrats ausgetibt, die Achse zu biegen strebt, wahrend 
dadurch, wenn ‘das Riickgrat gerade wire, einige Wirbel zerquetscht ; 
werden -wiirden, weil dann die Gewalt in ee Richtung 
auf sie wirkte. 
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vor a c liegen, findet natiirlich eine entgegengeselzte Wirkung 
statt, als auf diejenigen, welche sich hinter disket Linie S 
finden. 

Aus den yorhergehenden Bemerkungen ergiebt dichy dass 
in der aufrechten Stellung des Riickgrats diejenigen Wirbel, 
welche von der Linie a ¢ durchschnitten werden, mit dem 
grdssten, der 6. und 7. Dorsalwirbel hingegen, die yon a¢ 
am entferntesten. liegen, mit dem geringsten mechanischen 
Vortheile, einer auf dem Kopfe befindlichen Last Widerstand 
zu leisten vermégen, Hieraus erklart sich der Umstand, dass 
sich fast alle mechanischen Verkriimmungen des Riickgrats 
gerade an dieser Stelle befinden. Die Linie 2 ¢ perpendiku- 
lair zu der Ebene des Sacro-Lumbargelenks bildet mit’ der 
perpendiculairen Linie a ¢ den Winkel X yon 38° und mit 
der horizontalen Linie ¢ d den Winkel -Y yon 52% Das 
Kreuzbein mit dem Becken bildet einen. Winkel yon 56°. 
Der untere Rand des Beckens. mit dem Horizonte giebt einen 
Winkel yon 6°; der Vorberg d ¢ e mit dem Schambogen Z 
einen Winkel von 50° und mit diesen Daten ist der Winkel, 
welchen. das Becken mit dem Rickgrat macht, gefunden. 

Die Zahlen in der Scala der Ordinaten reprasentiren, in 
Zollen ausgedriickt die Entfernungen des Mittelpunkts eines 
jeden Wirbels in einem erwachsenen Manne, von der Linie 
a c, und zwar sind diejenigen, welche vor derselben liegen, 
mit dem Minuszeichen angemerkt. Die Zahlen in der Scala 
der Abscissen bezeichnen die Entfernung eimes jeden Ordinate . 
von dem Punkte a, als dem Anfange der Kriimmuneg. © Diese ; 
‘beiden Scalen erleichtern die genaue Beschreibung der Gestalt 
des Riickgrats” einer erwachsenen Person im normalen Zu- . 
stande, Der Querschnitt eines Wirbelkdrpers stellt ein Oval. 


dar, in welchem sich bei einigen die Lange zur Breite fast 


— wie 14 zu 1 verhilt. Die Langs-Achse ‘laut von rechts — 


ct Mig ict 


nach links, mithin rechtwinklich zum Perpendikel des Kér- 
pers, in welchem die kleine Achse liegt. Der Vorzug dieser 
Form iiber einen cirkulairen. Kérper yon gleichem Umfange 
besteht darin, dass die einzelnen Wirbel weniger in die Un- 
terleibs- und Brusthédhle hineinragen und dem Riickenmark 
einen grdsseren Raum gewahren. 

Die schwammige Structur des Kérpers verringert dessen 
specifische Schwere, und wiewohl er geringere Starke besitzt 
als ein fester Knochen, so ist er dagegen weniger briichig. 

Der Inhalt der Gelenksoberflachen der Wirbelkérper 
nimmt von dem zweiten Hals- bis zum letzten Lendenwirbel 
stets zu, so dass die Oberflichen der Wirbel in demselben 
Maasse wachsen, als das von ihnen zu tragende Gewicht zu- 
nimmt, wodurch die erforderliche Festigkeit des Rickgrats 
gesichert wird. Um den schwammigen Theilen des Wirbel- 
kérpers eine gréssere Kraft zu verleihen, den Wirkungen der 
dornigen Querfortsatze zu widerstehen, sind sie mit harten, 
elastischen, lamell6sen Bandern versehen. 

In Folge der gekriimmten Form des Riickgrats liegen 
die Gelenksoberflachen der Wirbel fast simmtlich schief gegen 
den Horizont; einige, wie der letzte Lumbar- und die unteren 
Halswirbel sind nach unten zu, andere hingegen, wie die un- 
teren Riickenwirbel, nach oben zu gewandt. In einigen ist 
der hintere Theil des Kérpers dicker als der vordere, wie 
z. B. bei den mittleren Riickenwirbeln. Alle diese Variationen 
‘sind zur Bildung der gehérigen Curve nothwendig, wie ein 
 fliichtiger Blick auf die vorstehende Figur erkennen lasst.. 

Der Atlas ist ohne Kérper und Verbindungsknorpel und 
‘von laminédser Structur. Die Gelenkverbindung zwischen 
Atlas und dem Hinterhauptsbein ist eine solche, dass sich der 
Kopf nicht ohne den Atlas, noch dieser ohne den ersteren 
nach einer Seite hin wenden kann, wogegen sich der Atlas © 
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um den Zahn des Epistropheus in emem ausgedehnten Zir- 
kelbogen drehen kann. 





Dieses rihrt von der conischen Oberflache (6, Fig. 4) 
der Gelenksflache des Zahns her, deren Achse w «x durch 
den Zahnfortsatz a geht und mit der Bewegungsachse der 
entsprechenden schragen Oberflichen des Atlas zusammen- 
fallt; eine Einrichtung, welche von allen folgenden Wirbel- 
-verbindungen yerschieden ist. 

Vermége des Gelenks des Atlas mit dem Hinterhaupte 
und dem Zahne des Epistropheus, kann sich der Kopf in 
vertikalen Ebenen, in emer umfangreichen horizontalen Aus- 
dehnung riick- und vorwarts bewegen. Der Epistropheus 

Fig. 9. kann sich auf den fol- 
genden Wirbel nicht 
drehen, (Fig. 5) weil 
die schrage Gelenk- 
oberflache 66 in einer 
und derselben Ebene 
liegt, zu der die Linie 
x‘, welche sich nach 
der Drehungs-Achse 
av x neigt, perpendi- 

Y kular ist. 
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In den Dorsalwirbeln dagegen liegen 
lenksoberflichen (Fig. 6) 6 6 nicht in 
Fig, 6, 
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sondern haben eine solche Neigung, dass 
des Koérpers, « x, Theile einer conischen 





die schrigen Ge- 
derselben Ebene, 


wert 


sie um die Achse 
Oberflache bilden, 


wodurch sie einen gewissen Grad yon drehender Bewegung 


gestatten. 
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In den Lendenwirbeln sind die schiefen Fortsaitze 6 6 
(Fig. 7) bedeutend und haben ausgehdhlte Oberflichen, welche 
zu der unteren Oberfliche des Kérpers ‘fast perpendikular 
sind, so dass: dadurch jede Dreh- oder Spiralbewegung des 
Rumpfes um die Achse « # verhindert wird. 

Wir haben somit gesehen, weshalb die Wirbel sich nur 
in einem begrenzten Grade um die Achse ihres Koérpers drehen 
kénnen und wir haben jetzt zu untersuchen, ob sie irgend 
eine gleitende Bewegung haben und ebenso den Prozess zu 
verfolgen, welcher vor sich geht, wenn der Kérper vor- oder 
riickwarts, oder nach einer Seite hin gebogen wird. 

Der Wirbel kann nicht vorwarts hin gleiten, wegen des 
schiefen Fortsatzes des nachst unteren Wirbels, noch nach 
riickwarts, wegen des unteren schiefen F ortsatzes des zunachst 
yorhergehenden; es miisste denn sein, dass diese Fortsitze 
von einander abglitten. Dass dieses in einer natiwlichen 
Stellung des Riickgrats nicht. geschehen kann, ist durch den 
Umstand erwiesen, dass, wenn solch ein Umfang in der Be- 
wegung der Fortsitze sich ereignen wiirde, davon nicht allein 
Dislocation die unmittelbare Folge sein wiirde, sondern der 
Rumpf selbst einen viel hoheren Grad von Biegsamkeit haben 
- miisste, als er jetzt bekanntlich in einem gesunden Individuum 
hat. Dagegen wiirde bei den fiinf unteren Halswirbeln eine 
Seitengleitung allerdings méglich sein, wegen der fast in der- 
selben Ebene liegenden Gelenksflachen derselben, wenn durch 
die dort angebrachten straffen Gelenkapparate nicht aolches 
verhiitet wire. 9. 7 

Bei den Dorsalwirbeln iba die schieton Rortstitze mehr 
eA einander geneigt, und bieten daher solch emem seitlichen . 
Gleiten ein grsseres Hinderniss, wahrend bei den Lumbar- 


. wirbeln die Neigung dieser Oberflichen so betrachtlich ist, 


dass die Wirbel fest auf einander geschlossen sind, der eine 
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innerhalb des anderen. Man wird ferner beachten, dass die 
Stellung des oberen und unteren schiefen Fortsatzes die 
Méglichkeit eines diagonalen Gleitens ausschliesst. Bei der 
Biegung des Kérpers nach der Seite, riick- oder vorwarts, 
bieten die Formen der Wirbel kein Hinderniss fiir die Dre- 
hung des einen um den anderen, indem im ersten Falle, der 
Mittelpunkt der Bewegung in der Basis des oberen schiefen 
Fortsatzes des nachstfolgenden unteren Wirbels liegt; im 
zweiten Falle, in dem oberen Fortsatze des nachstfolgenden 
unteren, und im dritten Falle, in dem zusammengepressten 
Vordertheile des unterliegenden Verbindungsknorpels. Diese 
Bewegungen sind jedoch durch Ligamente und Muskeln in 
enge Grenzen gewiesen. 

Um dem Riickgrat die erforderliche Biegsamkeit und 
Elasticitat zu geben, ist mit Ausnahme des ersten und zweiten 
Cervikalwirbel zwischen je zwei angrenzenden Wirbeln eine 
héchst elastische, fasrige Substanz — der Verbindungsknor- 
pel — eingeschoben. Die 24 Wirbel sind daher mit 23 Ver- 
bindungsknorpeln versehen. Diese gelben Fasergewebe sind 
_von E. H. Weber sorgfaltig geprift und in Meckel’s Archiv 
fir das Jahr 1827 beschrieben und abgebildet worden. Es 
scheint, als ob jeder Knorpel aus emem Biindel von Fasern 
besteht, welche mit den Achsen der Wirbelkérper parallel 
Jaufen und durch hautige Wirbelbander zusammen gebunden 
werden. . Bh 

Wenn der Kérper nach vorne geneigt ist, sind diese 
Fasern am yorderen Rande der Gelenksoherflachen der Wir- 
belkérper zusammengepresst und an dem hinteren ausgedehnt ;_ 
wenn der Kdorper riickwarts: gebogen wird, so findet das 
gerade Gegentheil statt. Um die Curve und Biegsamkeit des 
Riickgrats zu bestimmen, haben die Gebriider Weber die 
knochigten und knorplichten Theile desselben genau gemessen. 
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Die gebogene Form des Riickgrats hangt vorztiglich von den 
ungleichen Hoéhen der vorderen und hinteren Theile der 
Verbindungsknorpel ab, und wieviel den Knochen und den 
Knorpeln zukémmt, ist in der folgenden Tabelle dargestellt, 
in der die Einheit ein Millimeter, gleich 0,03937 Zoll ist. 
Die erste Columne enthalt die Zahl eines jeden Wirbels. von 
oben ab gezahlt; die zweite die mittlere Grésse der Wirbel; 
die dritte die mittleyen Héhen der Verbindungsknorpel; die 
vierte die Differenzen zwischen den yorderen und _ hinteren 
Theilen eines jeden Wirbels; die fiinfte die Differenz der 
Hoéhen der vorderen und hinteren Oberflachen’ der Verbin- 
dungsknorpel; die sechste endlich die mittleren Durchmesser 
der Knorpel. Die Zeichen + und — geben das Uebergewicht 
oder den Mangel des vorderen Theils in Bezug auf den hin- 
teren an. 
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Die verschiedenen Figuren dieser Tabelle vergleichend, 
sehen wir, dass in den Columnen 4 und 5 die Héhen des 
vorderen und hinteren Knochen- und Knorpeldurchschnitts 
in den Hals-, Brust- und Lendenwirbeln tngleich sind; die 
ageregirten Differenzen sind namlich: 


Hohen der Hohen der 


Wirbel. Knorpel. Sumima, 
Genvicala st —le ornate ne SRY oc eee + O14 
Diecak = 130 SOPRA + 22,5 
Tumba OW seks ey et eee + 278. 


Aus diesem Verhaltniss wird es ersichtlich, dass die 
Wirbelsaule sich nie ausstrecken kann, dass die Hals- und 
Lendencurven vorzugsweise durch die Intervertebralknorpel, » 
und die Riickencurve durch die keilférmige Gestalt der in- | 
teressirten Wirbelkérper bedingt ist. Da.die Wirbelkérper 
aber unbiegsam sind und die. Biegsamkeit des Riickgrats le- 
diglich yon der Elasticitat der Zwischenwirbelknorpel abhangt, 
so ist eine genaue Kenntniss ihrer Dimensionen um so no- 
thiger, als sie allein zu der Berechnung der relativen Bieg- 
samkeit der Hals-, Brust- und Lendengegend befahigen kann. 
In der dritten Columne der Tabelle sehen wir die Hihen der: 


Ceryicalknorpel ...,........ = 20,7 
Dorsalknorpebe s.03 6002+ +4: = 349 
‘Lumbarknorpel ...........- = 42.85. 


und den mittleren Durchmesser der: 
aac Cervicalknorpel — 15,0 

Dorsalknorpel. == 25,3 

_ Lumbarknorpel = 280 Sains 

Wenn wir daher die Breite der ‘Hals-, Brust- und 

Lendenwirbelknorpel als gleich ihrer Lange annehmen, so 
wird die Flache ihrer horizontalen Durchschnitte - nach. 
Millimetern pneaabe sein: 
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Cervical. Dorsal. » Lumbar. 
229 : 640 ; 784 
so dass, wenn die Hals-, Brust- und Lumbartheile mit gleicher 
Kraft: gebogen werden, ihre, yon der Elasticitaét der respec- 
tiven Wirbelknorpel abhangigen Biegungswinkel beinahe sein 


werden: 





207 |. 34.9) a 42.8 
205| 640/784 


Daher sehen wir, dass bei gleicher bewegender Kraft, 
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*der Riicken- und Lendentheil des Riickgrats fast dieselben 
Grade der Biegsamkeit besitzen, und dass die Biegsamkeit des 
Halstheils drei Mal grésser, als die der beiden anderen ist. 
Die Zugkraft, welche auf die Knorpel der unteren Theile des 
Riickgrats einwirkt, wird jedoch haufig, wenn nicht im Allge- 
meinen grosser, als die, auf den oberen Theil wirkende 
sein, und daher kommt es, dass die unteren Brust- und 
Lendenknorpel im Verhaltniss mehr nachgeben, als solches 
in der Berechnung der Gebriider Weber gefunden wird, ob- 
schon der dadurch bedingte Zuwachs in der Biegung nicht 
als erheblich veranschlagt werden kann. < 

Es scheint, dass Mr. Skey den relativen Biegungsgrad 
des Riickgrats ganzlich missverstanden habe, wenn er behaup-— 
tet, dass die Natur dem Lendentheile eine gréssere Freiheit 
in der Bewegung gestatte, weil dieser Theil sich zwischen 

. Kopf und Fiissen in der Mitte befinde;* und bei bestimmten 
Stellungen soll dies, wie er annimmt, zugleich dazu dienen, 
dem Kérper eine gréssere Festigkeit zu geben. Aber in 
Wahrheit hat der Lendentheil des Riickgrats vergleichsweise 
die geringste Biegsamkeit und eine gréssere Beweglichkeit an 


*Skey on a New Operation for Lateral Curvature p. 6. 
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dieser Stelle, wiirde die Bewegung der héher gelegenen Theile 
héchst unsicher machen, ein so ausgeriistetes Individuum 
wiirde gleichsam seinen Schwerpunkt verlieren und eine: tau- 
melnde Bewegung annehmen, wie man sie bei Betrunkenen 
sieht. ried 
“Harrison hat dagegen behauptet, dass die Bewegung im 
Brusttheile der Wirbelsaule beschrankter, als im Hals- und 
Lendentheile ware. . Alle diese Behauptungen sind indessen 
willkiihrlich und aller realen Grundlage baar und kénnen 
daher die obigen Berechnungen in keiner Weise alteriren. 
Die Zwischenknorpel wiirden den Wirbelbeinen eine mig- 
lichst freie Bewegung. gestatten, ware nicht durch die Anzahl 
der Wirbel sowohl, als durch die verschiedenen Richtungen 
der, von den schragen Fortsatzen gestatteten Bewegung, so 
wie endlich durch die Summe der Ligamente diese PEWERUNE 
ausserordentlich eingeschrankt. 

Ligamente des Riickgrats. Die Ligamente des Riick- 
grats verrichten sehr wichtige: Funktionen. Es ist wohl be- 
kannt, dass sie die Wirbel wie die Glieder einer Kette als 
Ganzes zusammenhalten und ebenfalls die Grenzen der Be- 
wegung. derselben auf einander bestimmen. Von den Liga- 
menten des Riickgrats sind jene, welche den Kopf mit dem 
Atlas und den Zahn des Epistropheus verbinden, von grésserer. 
Bedeutung, als die der folgenden Wirbel. . Die Ligamente des 
Riickgrats besitzen grosse Starke und sind bei kraftigen Per- 
sonen mit betrachtlicher Elasticitat versehen. Bei Schwach- 
lichen sind. jedoch die Bander des Riickgrats haufig eines 
Theiles ihrer Kraft. und Elasticitat beraubt und sie kénnen 
: dann natiirlich. der -ausdehnenden Thiatigkext nicht denselben 
Widerstand entgegensetzen. 

In der aufrechten Stellurig des Kérpers sind die Binder 
des Ritckgrats am wenigsten | beanspracht und man kénnte: 
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sagen, dass sie sich im Zustand der Ruhe befanden, denn 
keine Kraft wirkt in diagonaler Richtung auf die Wirbelsaule 
ein. Die Kreuzbander, welche schrag von einem Wirbelkérper 
zum andern hintibertreten, begranzen die Bewegungen der 
Wirbel auf ihren respectiven Intervertebralknorpeln, ebenso 
deren horizontale Verschiebung und Spiralbewegung. Eine 
Bewegung, die jedenfalls die Integritét der Kapselligamente 
der schiefen Fortsaitze aufheben wide. Die vorderen und 
hinteren Longitudinalligamente verbinden die Wirbelkérper 
mit eimander und beschrinken somit die Biegsamkeit des 
Rickgrats als Ganzes. Diese Bander sind von besonders 
erosser Starke, was um so erforderlicher ist, als keine an- 
derweitigen Knochenfortsatze die Wirbelkérper von einer Ro- 
tation auf einander abhalten. 


Wirkungen gleichen und ungleichen Druckes auf die 
Intervertebralsubstanz. Wenn der Kérper einen Tag hindureh 
in aufrechter Stellung gehalten wird, so verliert ein erwach- 
sener Mensch von mittlerer Grisse ungefahr einen Zoll von 
seiner Hohe, welche letztere er nur durch eine 6 bis 8 stiin- 
dige horizontale Lage wiedererlangt. Da die als Einheit ge- 
dachte Dicke der Intervertebralknorpel bei einem erwachsenen 
Menschen 3,875 Zoll. betragt, so biisst er fast den vierten 
Theil derselben im Laufe eines Tages ein und wenn jeder 
Intervertebralknorpel den gleichen Antheil verliert und wie- 
dererlangt, so wiirde die Differenz in jedem einzelnen sich auf 
3,875 . | 

23 en 
yon ungleicher Dicke sind, so kann die Berechnung kein 
ganz genaues ResultaMieforn. Dass wibrigens die Interverte- 
bralsubstanz compressibel ist, und nach lang fortgesetztem 
Drucke auf sie, nicht sogleich ihre friihere Ausdehnung wie- 
der einnimmt, sind wohlbekannte und jedem Zweifel entzogene 
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= 0,168 Zoll belaufen. Da indess die Wirbelknorpel 
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Thatsachen. Die Zwischenwirbelknorpel unterliegen daher 
nicht denselben Gesetzen anorganischer elastischer Kérper, 
welche nach aufgehobenem Drucke bekanntlich ihre urspriing- 
liche Gestalt sogleich wieder eimnehmen. 

Nachdem wir gesehen haben, dass die normalen Gites 
des Riickgrats von der ungleichen Hohe der Wirbelkérper 
und Knorpel bedingt werden, so folgt daraus von selbst, dass 
jede Abanderung der normalen Gestalt der Wirbelsaule durch 
eine Veranderung in der Gestalt der Wirbelkérper und Knor- 
pel bedingt sein miisse. 

In Folge der relativen Formyerhaltnisse der Wirbelkérper 
zu den Intervertebralknorpeln sind die letzteren in aufrechter 
Stellung des Rumpfes iiberall von demselben gleichen Drucke 
betroffen und jeder einzelne Punkt hat seinen Antheil an der 
Belastung; in jeder anderen Stellung des Korpers dagegen 
werden die Knorpel ungleich comprimirt. Wenn z. B. je 
zwei Wirbel zu einander nach irgend einer Seite hin bewegt 
werden, so nahern sich die Wirbelkérper an der Seite einander 
am meisten, wohin der Rumpf sich neigt, wahrend sie sich an 
der entgegengesetzten Seite von einander entfernen, daraus 
wird es ersichtlich, dass wenn sich das Riickgrat nach irgend 
einer Seite hin biegt, ein Theil der Intervertebralsubstanz 
eine gréssere Portion der bewegenden Kraft zu tragen hat, und 
wenn eine solche ungleiche Vertheilung der Last fiir langere 
Zeit dauert, so erfolgt daraus die Stérung des functionellen 
Gleichgewichtes. Wir haben nun tberhaupt gesehen, dass, 
wenn die Wirbelknorpel einem anhaltenden Drucke ausgesetzt 
sind, sie nicht sofort ihre primitive Ausdehnung wieder erlangen. 
Hieraus ergiebt sich, dass, wenn eine ungleiche Belastung 
der Wirbelknorpeln Tag fiir Tag und eine Zeit hindurch 
-geschieht, ein Theil (der mehr belastete) mehr comprimirt 
und der entgegengesetzte mehr ausgedehnt werden miisse und 
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dass mithin die ganze Figur des Riickgrats, der urigleichen 
Belastung entsprechend alterirt werden wird, 

Die Wirbelsdule kann daher durch einfache mechanische 
Compression und unabhangig yon anderen Ursachen in eine 
abnorme Gestalt getrieben werden. 

. Wirkungen gleichmissigen und ungleichmdssigen Dru- 

ches auf die Wirbel. Da die. Wirbelkérper namentlich aus 
netzfor miger Structar bestehen, so sind sie nachgiebiger, pordser 
~ und weniger elastisch: als diejenigen. Knochen, welche eine 


. grossere Quantitat -anorganischer Bestandtheile : -enthalten, was 


bei den Knochen im Allgemeinen der Fall ist. Es ist bereits 
gezeigt worden, dass die Elasticitat der Knochen, je nach dem -— 
grésseren oder geringeren Verhiltnisse, zwischen der erdigen 
und animalischen Substanz variirt und dass die Knochen ihre 
Elasticitat ganzlich verlieren, wenn die letztere bedeutend 
-tiberwiegend. ist. Diejenigen Individuen, in deren Knochen- 
system das zu einem gesunden, wenngleich zarten Gesund- 


heitszustande durchaus -erforderliche: Verhaltniss der erdigen 


‘Substanz am ungiinstigsten ist, sind den Riickgratsyerkriim- 
mungen am meisten ausgesetzt. Wenn nun in solchen Per- 
_ sonen - schon die langen und kraftigen Knochen der Unter- 
extremitaten kaum die Last des Korpers zu tragen vermégen, 
‘um wievielmehr miissen nicht die chemisch schwacher orga- 
* nisirten Wirbelkdrper” unter dem Einflusse des Druckes leiden. | 
Bei. jungen Personen der Art,” welche. schnell _ erwachsen; 
werden die: Wirbelkorper, weil. sie nur einen geringen Grad 
yon Elasticitat besitzen, compressibel, wie die Intervertebral- . 


: knorpel, und kéehren- gleich diesen, wenn auf ungleichmassige * 
a Weise musammengedriickt, nicht leicht in ihren Normalzustand 2 


“gurtick. Solche Individuen konnen daher aus rein mechanischen 7 
Ursachen Deformitaten erleiden und dieses kann sowohl in Folge . 
der Formveranderung dés Knorpels, als auch der Wirbelkérper 
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oder beider zusammen, geschehen. Dass Entformungen that-~ 
sichlich yon den angegebenen Ursachen herrthren, dafiir 
bestehen in den anatomischen Museen hinreichende Beweise. 

Die ‘beigefiigte Figur z. B. ist eme Spezies seitlicher” 
Riickgratsverkrimmung dieser Art und dem Hunterschen 


Museum enthnommen, 
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Hier partizipiren ‘simmiliche Theile an der Entformung, _ 

und die -sémmtlichen Verbindungsflachen der Wirbelkérper, 

yom. ersten Hals- bis zum letzten Lendenwirbel zeigen sich 
mit Ausnahme yon y, diagonal, anstatt rechtwinklich zum 
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Perpendikel. -Es ist begreiflich, dass wenn die Kérper des 
dritten und vierten Lendenwirbels nach rechts keilformig zu- 
gehen, der Kopf in die Linie «’ c’ gebracht werden, und dass 
eine dhnliche Entformung der héher gelegenen Wirbel die 
Neigung des Kopfes nach derselben Richtung vermehren muss, 
so dass das betreffende Individuum ohne grosse Muskelan 
strengung unvermégend sein muss, aufrecht zu stehen und 
den Kopf in einer dieser verschiedenen Stellungen zu erhalten, 
wenn Uberhaupt noch von der Moglichkeit einer aufrechten 
Stellung die Rede sem kann. Um diese Kraftyerschwendung 
zu verhtiten, wurde die vermehrte Thatigkeit der Muskeln der 
linken Seite beansprucht und der Rumpf dahin gezogen, da- 
mit das Gleichgewicht wieder zum Perpendikel 2 ¢ gebracht 
werde. Wahrend dieser Periode der ungleichen Action wur- 
den die Wirbelkérper und Knorpel ungleich comprimirt. Ein 
Theil der ungleichmassig gedriickten Knochensubstanz wurde 
demgemass absorbirt und die interessirten Wirbelkérper nah- 
men daher eine keilformige Gestalt an, damit das Riickgrat 
sich den mechanischen Gesetzen entsprechend in die vorge- 
zeichnete Form begeben konnte. In Folge der betrachtlichen 
Riickencurve sind die Rippen rechter Seits fast mit der Wir- 
belsdule in Beriithrung gebracht, und miissen in dieser Stellung 
die Respirationsorgane sehr beeintrachtigt haben. In diesem - 
Falle lasst sich durchaus keine anderweitige Krankheit der 
Wirbelsaule nachweisen und die Verkrimmung scheint daher, in 
Folge von Vernachlassigung einer geeigneten Behandlung in einer 
fritheren Lebensperiode, diesen hohen Grad erreicht zu haben. 

Wir kénnen tiber das Wesen desselben durchaus nicht 
aweifelhalt sein, welches sich als eme Combination ungleichen 
Drucks auf die Intervertebralknorpel, Erweichung der Wirbel- 
kérper und nachfolgender ungleicher Muskelaction zu erkennen 


giebt. 


Kapitel ITIL 


Die Muskeln. Man hat schon langst die Muskeln als 
eine der vielen Ursachen der Rickgrats- und Gliederver- 
kriimmungen angesehen. Es wird daher wiinschenswerth, 
diese Ansicht zu priifen und sie mit der physiologischen Na- 
tur der Muskeln im Zustande der Ruhe oder Thatigkeit, ihrer 
Verlangerung oder Contraction zu vergleichen. Jedem Phy- 
siologen ist hinreichend bekannt, dass alle Muskeln im Zustande 
der Ruhe sich zugleich im Zustande passiver Gespanntheit 
befinden, und dass sie sich, wenn querdurchschnitten, noch 
mehr zusammenziehen, wie erschlafft sie auch durch die Stel- 
lung des Korpers sein mégen. Diese Eigenschaft ist von einigen 
Autoren Tonicitat, von anderen Retractilitat genannt worden. 
Daher kommt es, dass ein fiir langere Zeit in gebogener 
Stellung gehaltenes Glied endlich wirklich contrahirt wird, 
weil nun die friihere passive Contraction in eine active tiber- 
geht. Ist die Biegung des Gliedes eine nur temporare und 
die Ruhe der Flexoren in ihrer neuen Stellung nur von kur- 
zer Dauer, so verlieren sie fiir diese Periode nur in Einer 
Dimension, namlich in der Lange, wahrend sie in den anderen, 
in Breite und Dicke, zunehmen; denn bei der freiwilligen 
Zusammenziehung der ‘Muskeln bleiben ihre Volumina unver- 
anderlich. Solches lasst sich indessen nur auf die Muskel- 
thatigkeit in den gesunden Gliedern in Anwendung bringen, 
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nicht aber bei einer unnattirlichen Stellung des Korpers und 
dem Mangel jeder Muskelibung, denn, wenn ein Muskel un- 
gehorig verktzt gehalten wird, so biisst er auch ebenso an 
Dicke und Breite, wie an Lange ein, und verliert damit Zu- 
. gleich einen Theil seiner Kraft. Die Kraft des Muskels steht 
genau im Verhaltniss zur Flache seines Querdurchschnitts 
und betragt ungefahr 500 Pfund fiir jeden Quadratzoll. Nach 
Prevost und Dumas sind die Muskeln einer Contraction von 
fast 0,23 oder beinahe einen vierten Theil ihrer Lange fahig, 
ein Umfang, welcher allen méglichen- “Bewegungen und Btel- 
lungen des thierischen Organismus geniigt. 

Die vergleichsweise Kraft der Muskeln yerhalt sich nach 
Borelli wie folgt: 

Ae Wenn zwei Muskeln aus einer gleichen Anzahl Fasern 
micsnnenahecie oder von gleicher Dicke, aber von ungleicher 
Lange sind, so tragen sie ein gleiches Gewicht; ihre bewe- 
gende Kraft, d. h..das relative Maas, zu welchem das Gewicht 
gehoben werden. kann, oe jedoch © von - nes “Lange nee 
_ Muskeln ab. 3 

2. Wenn die Langen der Maskeln gleich” sind, a 
respéctiven Dicken aber ungleich, so’ wird ihre relative Kraft 
lediglich von den letzteren bedingt; gleichwohl kénnen sie 
ihrer Kraft proportionale Gewichte zu ‘gleicher Hohe heben. 

3. Wenn die Langen und Dicken der Muskeln ungleich 
sind, so werden die Lasten, ‘welche sie tragen” konnen, von - 
ihren respectiven Dicken, | die Hohen, bis au welchen sie die © 
- Lasten heben, aber von ihren Be 8 Langen’ ag 
=selas ae 

Wenn die Muskelfsigern mit den Sehnenfacern parallel | 
-Jaufen, so wird der Raum, durch -welchen sie ihre Kraft 
dussern, gleich sein der Contraction der ersteren; sobald. sich — 
die Muskelfasern aber schrag in die Schnenfasern inseriren, 
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so wird der Raum ihrer Wirkung von dem Winkel ihrer 
Insertion bestimmt, Wir entnehmen den Untersuchungen der 
Gebr. Weber, dass das Gewicht der Extensoren des Stammes 
und der unteren Extremitaten allgemein hin das der Flexoren 
tiberwiegt. Ihr Verhaltniss in den unteren -Gliedmaassen von 


zwei wohlgeformten, gesunden Individuen ergab sich: 
2403,2 + 14; 810,3 + E _ 2913,75 : 1320,85, 


oder als 11 zu.5 zu Gunsten der Extensoren. Das Gewicht 
jener Muskeln, ‘welche der doppelten Function, der Flexion 
und Extension vorstehen, je nachdem das eine oder. andere 
Stina Enden zum fixen Punkte wird, ist halbirt; aber wenn 
‘man’ yon diesen absieht, so stellt sich das Verhaltniss wie 
-2403,2 : 810,3 oder fast wie 3 zu 1 heraus. Das Gewicht 
der Extensoren mit dem des ganzen Beines verglichen, ergieht 
ein Verhiltniss von 5 zu 9 und mit dem Gewichte simmt- 
licher Muskeln des Beines wie 3 zu 4. 

Borelli hat eine annahernde Kraftschatzung einer grossen 
‘Anzahl yon Muskeln des menschlichen’ Korpers ‘geliefert, von 
_ welchen wir einige Berechnungen entlehnen und welche-uns 
eine Vorstellung von dem ungeheueren Maasse ‘ihrer absoluten 
Kraft. geben. werden, welches zum Zwecke- der schnellen Be- 
wegung in das Muskelsystem gelegt ist. Borelli sagt, dass 
die ganze Muskelkraft eines horizontal ausgestreckten Armes 
209 mal grésser sei, als irgend eine Last, welche man am 
Ende des Armes tragen kénne, und dass sich die Kraft des 
} Biéeps ae der.des Brachialis wie 3 20 2,6 oder wie 15 zu 13 
und ihre absolute Kraft sich wie 300 zu 260 verhalten. Er | 
‘veranschlagt die Kraft des .Deltoideus zu 61600 Pfund, die 
Summe der Krafte der Intercostalmuskeln zu 32040 Pfund 
und die. der Glutaeen auf 375420 Pfund. Die Extensoren 
des Hatt-, ‘Knie- und: teapoghee haben gleichfalls. einen 
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grossen Antheil an der zu erzeugenden Schnelligkeit der 
Bewegung. 

Wenn solches die Gesetze sind, welche die Muskelkraft 
reguliren, dann diirfen wir nicht tiberrascht werden, dass in 
alrophischen Zustaénden der Glieder eine ausserordentliche 
Schwache vorwaltet, die nicht allein von vitalen, sondern auch 
von mechanischen Ursachen herrthrt. Wir diirfen nicht 
vergessen, dass ein Muskel wohl die Fahigkeit grésserer, oder 
geringerer Contraction hat, sich aber keineswegs von selbst 
verlangern kénne. Kin Muskel kann jedoch durch eine aussere 
ausdehnende Gewalt von langerer Dauer und verschieden 
nach den Umstanden verlangert werden. 

Von diesen Principien mégen wir zu wichtigen Schlass- 
folgerungen fiir die Behandlung der Deformitaten im Allge- 
meinen, besonders aber fiir jene gelangen, bei welchen der 
Muskeleinfluss als unleugbar angenommen wird. 

In der aufrechten Stellung sind Kopf, Hals und Rumpf, 
mit allen Anhangen, durch die Thatigkeit der Muskeln, auf die 
Képfe der Schenkelbeine gestellt und es wird nachgewiesen 
werden, dass in keiner anderen, als gerade in der aufrechten 
Stellung, saimmtliche Muskeln des Rumpfes so nahe ihren 
verhaltnissmassigen Antheil haben. Irgend eine Bewegung, 
bei welcher die Wirbelsdule entweder vorwarts, riickwarts, 
seitwarts, oder schrag von der aufrechten Stellung gebogen 
wird, fihrt nothwendig zu eimer Verlangerung einer Muskel- 
parthie und vermehrt die Summe ihrer Thatigkeit, wahrend 
ihre Antagonisten verkiirzt und ihres gebiihrenden Antheils 
an der Kraftéusserung so lange heraubt werden, als die neue 
Stellung eingenommen wird. In einem nachfolgenden Kapitel 
werden wir Gelegenheit finden, zu zeigen, dass die aufrechte 
“Stellung des Kérpers diejenige ist, in welcher am wenigsten 
Muskelthatigkeit aufgeboten wird und es folgt daraus, dass 


/ 
) 


Sac 


= ee aa 


einige Muskelh unter ungiinstige mechanische Bedingungen 
gebracht werden, sobald eine Bewegung aus der aufrechten 
Stellung erfolgt. Da indess irgend eine gezwungene Stellung 
fiir langere Zeit ermiidet, so geschieht eine Uebertragung der 
Thatigkeit von emer Muskelprovinz zur anderen, mit dem 
Gefiihle der Erleichterung. Aus diesen Griinden wird es er- 
klarlich, dass eine fortgesetzte stehende Stellung von einer 
grésseren Ermiidung begleitet wird, als eine massige gehende 
Bewegung, wiewohl die letztere ein grésseres Maass yon 
Muskelkraft aufwendet. Da ebenso das Stehen und Sitzen 
mit vollstandig aufgerichtetem Rumpfe sehr bald ermiidet, so 
nimmt der Kérper sofort eine gebogene Stellung nach einer 
Richtung hin an und zwar am haufigsten bekanntlich nach 
vorwarts, weil in dieser Stellung ein Geftihl grésserer Sicher- 
heit empfunden wird und die den Rumpf ausdehnenden Mus- 
keln ungleich kraftiger als die Flexoren desselben sind. Bei 
bejahrten Personen, welche weniger haufig Fussiibungen vor- 
nehmen, findet man nicht selten eine schwankende Bewegung 
des Rumpfes nach irgend einer Richtung, wobei die Muskel- 
thatigkeit gleichsam instinktmassig alternirend, von der einen 
Muskelprovinz auf die andere iibertragen wird. Gerade diese 
Art der Bewegung wird mit emem geringeren Kraftmaasse 
ausgefiihrt und sie befreit das Muskelsystem ohne Anstren- 
gung von der Ermitidung, welche eine fortgesetzte fixirte 
Haltung nach sich ziehen miisste. Dass eine Deformitat der 


_ Gestalt durch eine gleiche Action und Reaction der Muskeln 


nicht entstehen kénne, ergiebt sich yon selbst. 
Nachdem ausgefiihrt worden ist, dass die Last der Mus- 


-keln, welche den Rumpf und die Unterextremitaten strecken, 


jene betrachtlich tiberwiegt, welche sie biegen, und nachdem 
bestimmt worden, dass fiir die gleichen Langen der Quadrat- 
schnitt der schwereren Muskeln grésser ist, als der der 
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leichteren, vorausgesetzt, dass sie von gleicher Dichtigkeit und 
von gleicher Sehnenlange sind, so ergiebt sich daraus, 
dass. die Kraft der schwereren Muskeln verhaltnissmassig 
erésser sein muss. ‘Wenn der ganze Kérper in Betracht 
gezogen wird, so verhalten sich die Gewichte aller corres- 
pondirenden Theile der Personen yon gleicher Gestalt, wie 
die Kuben ihrer Hohen; da aber die Kraft der Muskeln, 


eine gegebene Last zw heben, von der Zahl ihrer Fasern ae 


abhangt, so muss. ihre Kraft variiren, in dem Verhaltnisse 


ihres Querschnittes, d. h. wie die Quadrate der Hohen der 
Personen. Hieraus ergiebt. sich’ der Grund, wesshalb die . 


Starke der Personen nicht in dem Verhiltnisse ihrer Kérper- 
massen zunimmt; denn wenn das Gewicht der Person zu- 
nimmt wie der Kubus und.die Muskelkraft wie das Quadrat, 


Fig. 9. so folgt daraus, dass das Gewicht ~ 


schneller wachse, als die Kraft 


ie ist als ein erosser.* 
Die Kraft der Biegungs- und 
D shingeonel der Glieder ist 
stets ungleich und mit Ausnahme 
des -Vorarms und der Hand sind 
die Extensoren nicht allein star- 





= *Solches ist die Aaeiens von Strauss-Durckheim, sie » bezieht 


sich jedoch nur auf die Erzeugung einer BEM Comes ohne. Riicksicht 2 


auf ihre Quantitat. 


und dass demgemass ein kleiner - 
Mensch verhaltnissmassig starker 


_ ker, sondern. sie agiren- auch 
oi Sumter 2 _ grosseren . caine. : 
tc : Vortheilen; dasselbe ist der’Fall 
mit den Muskeln des Hiift-, 
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Knie- und Fussgelenks, in denen die Entfernung der - Kraft 
der Extensoren yon der Achse der Bewegung erdsser, als 
die der Flexoren ist: Im Knieegelenke z..B. Fig. 9, ist a ¢ 
die Entfernung’ der wirkenden Kraft “der Extensoren von der 
Achse der Bewegung ¢ grésser, als die Flexoren 6c und in 
gleicher Weise ist im Fussgelenke, Fig. 10, be grosser als ad. 


Fig. 10, 





Von diesen Betrachtungen: lasst sich nun leicht entneh- 
men, dass sich ein Gleichgewicht zwischen den Kraften der: : 
verschiedenen -Muskeln durch: diese allein -nicht erhalten 
-lasse, und das Gleichgewicht lediglich durch die Vermitte- 
lung des. Nervensystems -geschehen miisse ; 4 das Wie?. ist . 

- freilich bis jetzt noch nicht aufgefunden order Unabhangig 
von den normalen Contractionen der Muskeln, welche wir bis- 
her im Auge gehabt haben, kénnen spastische Bewegungen 
‘und Paralysen vorkommen, die alsdann Verkriimmungen zur 
Folge haben. Wenn das Ritckenmark der Sitz einer Irritation ist, os: 
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so werden die dadurch erzeugten Einwirkungen auf das Mus- 
kelsystem von dem Orte der Affection bedingt sein. Sind 
die motorischen Strange in irgend einem Theile ihrer Lange 
voriibergehend comprimirt, so stellen sich krampfhafte Con- 
tractionen der mit ihnen zusammenhangenden Muskeln ein; 
wenn sie dagegen permanent comprimirt sind, so folgt Para- 
lyse und in weiterer Instanz Deformitat. Ist die Contraction 
spastischer Natur, wie bei voriibergehenden Lokalirritationen, 
so ist die erzeugte Deformitat stets in entgegengesetzter 
Richtung zu der, welche von Paralyse entsteht und die Be- 
handlung der Krankheit muss daher gleichfalls von entgegen- 
gesetzter Art sein. Bei Krampfen bewaltigen die contrahirten 
Muskeln die Kraft ihrer Antagonisten und die Wirkung auf 
die Gliedmaassen ist der ahnlich, welche bei denselben Mus- 
keln in ihrem Normalzustande aber im Uebermaasse erzeugt 
wird. Sobald aber die Muskeln von Paralyse ergriffen sind, so 
verlieren sie ihre ‘normale Kraft und in sofern ihre Anta- 
-gonisten keinen Widerstand finden, ziehen diese das Glied 
in eine diametral entgegengesetzte Richtung, so dass ver- 
schiedene Affectionen derselben Nerven entgegengesetzte 
Deformitaéten zur Folge haben. 

Kinige Schriftsteller nehmen an, dass Verkrimmungen 
des Riickgrats von primarer Irritation des Riickenmarks ent- 
stehen; eine sorgfaltige Prifung der Falle scheint jedoch zu 
ergeben, dass die Spinalirritation mehr das Erzeugniss als die 
Ursache der Verkriimmung ist. Wenn die Irritation an den 
hinteren Riickenmarkstrangen ihren Sitz hat, so sind die 
Stérungen des Nervensystems grésser, die Wirkungen auf 
das Muskelsystem hingegen geringer und unsere Diagnose 
dieser Krankheiten sollte daher mehr auf einer genauen 
Kenntniss der speciellen Functionen des CE auf 
Muskel und Gefiihlsorgane basirt sein. 
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Myotomie und Tenotomie. 


Wir haben uns iiberzeugt, dass die Muskelcontraction 
eine dreifache Ursache habe. Die erste ist mechanisch ab- 
hangig von einer abnormen Stellung und Beschaftigung, 
welche dahin gehen, den relativen Antheil der Muskelthatig- 
keit in den verschiedenen Theilen des Kérpers zu _ stéren. 
Die zweite ist bedingt durch abnorme Thatigkeit des Spino- 
cerebral-Systems, krampfhafte Muskelcontractionen erzeugend. 
Die dritte ist eme Muskelparalyse, erzeugt durch einen krank- 
haften Zustand des Neryensystems. So wesentlich verschie- 
den also die Ursachen der Deformitaten sind, so verschieden 
muss daher auch deren Behandlung sein. Jene Falle yon 
Muskelcontraction, welche von mechanischen Ursachen her- 
rihren, erfordern die Mechanik als therapeutisches Medium. 


Unter den vielen fiir diesen Zweck in Vorschlag gebrach- 
ten Behandlungsweisen, wollen wir zuerst die Operation des 
Muskel- und Sehnenschnitts und die hierdurch erlangten 
Wirkungen priifen. Wundarzte, vorzugsweise der deutschen 
und franzésischen Schule, finden die Streckung contrahirter 
Muskeln so schwierig, dass sie den Muskel- und Sehnenschnitt 
fir gerechtfertigt erachten. Dadurch werden die durch die 
contrahirten Muskeln verzogenen Glieder allerdings befreit 
und man hat nach langerer oder kiirzerer Zeit gefunden, dass 
sich die durchschnittenen Muskeln und Sehnen wieder ver- 
emigt hatten, obgleich sich die Insertionspunkte in grésserer 
Entfernung von einander als vor der Operation befanden. Die 
Muskeln werden also durch dieses Verfahren thatsachlich ver- 
langert. Sobald die Sehne eines Muskels durchschnitten ist, 
so ziehen sich die Schnittfragmente augenblicklich zuriick. 
Der Zwischenraum derselben wird durch die Linge des Mus- 
kels und seiner respectiven Insertionspunkte bedingt; dies ist 
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nachweisbar durch die Theorie yon Borelli, Prévost und Dumas, 
auch hinreichend aus der taglichen Erfahrung bekannt. Wie leicht- 
sich auch das Zuriicktreten der durchschnittenen Muskeln und 
Sehnen begreifen lisst, so bleibt es doch eine schwierigere 
Aufgabe, den Vereinigungsprozess der Schnittfragmente mittelst 
elastischen Fasergewebes nachzuweisen. In der pathologischen 
Sammlung des Royal College of ‘Surgeons befindet sich nur 
ein (von Mr. Tamplin iibermachtes) Praparat, in welchem 
sich die durchschnittenen Sehnen wieder mit wahren Sehnen- 
fasern vereinigt haften. Mdglicher Weise mag auch durch 
eine solche Vereinigung die geschnittene Sehne ihre urspring- 
liche Starke wiedererlangen. Nicht so der Muskel,. wenigstens 
ist.es die Meinung einiger franzésischer Chirurgen, dass ein 
durch den Schnitt verstiimmelter Muskel einen Theil seiner 
Kraft einbtisse. Dass dies der Fall sei, begreift sich leicht 
aus Schwann’s Versuchen, welcher den Muskel in grésster _ 
Kraft: fand, wenn er am meisten verlingert war, und umge- 
-kehrt, so dass die Kraft der Muskeln in den verschiedenen 


te Stadien ihrer Contraction im directen Verbaltniss zu ihrer 


‘Lange stand: Da nun aber die Muskeln. nach ihrer Durch-- 
schneidung sich zusammenziehen und keine active Fahigkeit, 
sich zu verlangern, besitzen, und somit ihre Wiedervereinigung 
durch Zwischensubstanz erfolgt, welche den Muskel verlangert, 
aber nicht ausdehnt, so verliert er dadurch einen Theil seiner 
Contractilitat, was gleichbedeutend ist mit dem theilweisen Ver- 
luste seiner Kraft. Malgaigne ‘fihrt einen Fall an, in welchem 
ein corpulenter Mann wahrend des Tanzes sich die Achilles- 
sehne zerriss und Tages. darauf ohne | weitere arztliche Hilfe, 
obgleich unter einigen Schmerzen, _ 6 Meilen _ zaricklegte. © 
Er bemerkt, dass nunmehr die Myotomie eine so gewéhnliche — 
Operation zu werden ‘dr ohe, wie die Oeffnungen eines Abscesses 
und dass man ‘sie nicht nur bei. Klumpfissen, sondern auch 
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bei Knochenbriichen, Verrenkungen und Verkrimmungen an- 
wende, Es ist yon erosser Wichtigkeit, die Wirkung der 
Achillessehne-Durchschneidung in ihrem weiteren Verlaufe 
zu verfolgen. Man sagt, dass eine Person gehen kénne, mit 
einer durch die Tenotomie um 14/, Zoll verlangerten Achilles- 
sehne; aber Malgaigne bemerkt, dass es sich dabei weniger 
um die Frage handle, ,,ob“ eine Person nach der Operation 
gehen, sondern ,,wie“ sie gehen kénne. 

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf die Actionen des 
Fusses wahrend des Gehens richten, so bemerken wir, dass 
die Ferse im Zustande des langsamen Gehens wie Fig. 14, 
im schnellen Gehen wie in Fig. 12, und im schnellsten Gehen 
wie Fig. 13- durch die Achillessehne gehoben wird. In jedem 
dieser Beispiele ist die Lange des Schrittes der Hebung 
der Ferse proportional und daher wird, wenn nach der 
Operation der die Ferse hebende Muskel zu lang ist, die 
Kraft des operirten Gliedes im Fortschreiten ungleich, die 
Schnelligkeit des Ganges verringert und die Haltung beim 
Gehen verandert sein. Solches ist die Wirkung eines tber- 
massig verlingerten Streckmuskels des Fusses. 

Guérin sagt in seinen, in der Academie Royale zu Paris 
vorgetragenen, Memoiren, dass er bei einem einzigen Indivi- 
duum von 22 Jahren 42 Sehnen durchschnitten habe, und 
bei emem jungen Madchen zu derselben Zeit 13. Ebenso 
gab er einen statistischen Bericht ttbher 155 von ihm an De- 
formitét behandelten Kranken im Hopital des enfants malades, 
nach welchem 24 villig geheilt, 28 gebessert, 4 unyerdndert 
geblieben, 1 gestorben und 98 theils in der Behandlung ver- 
blieben, oder jeder weiteren Beobachtung entzogen waren. 
Er gab ferner an, dass er 500 Subcutan-Schnitte, ohne die 
geringste entztindliche Reaction, oder anderweitige Nachtheile 
gemacht habe und dass er unter Anderem durch den Sub- 
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cutan- -Schnitt des sacro-lumbalis und longissimus dorsi Spel: 
. Riickgratsverkriimmungen iiberaus befriedigende Resultate’ er~ 
langt habe. Um die Wahrheit dieser Mittheilungen zu prifen, — 
examinirte Malgaigne den Zustand der, unter Guérin’s Behand- . 


lung befindlichen Kranken, ther welche er an die Akademie* 
herichtete, dass die 24 als Reconvalescenten angefthrten 
Kranken des Herrn Guérin keinesweges permanent geheilt 
seien, dass andere, anstatt durch die Operation gebessert, eher 
verschlechtert worden, und detaillirte zugleich die betreffenden 
Falle. Dies veranlasste nicht nur eine lebhafte, sondern sogar 
eine bittere Discussion in der Akademie, und um den Streit 
zum Abschluss zu bringen, wurde eine Commission mit der 
sorgfaltigsten Untersuchung des Gegenstandes beauftragt, die 
eben nichts vermochte, als die einfache. Wahrheit des Herrn 
Malgaigne zu bestatigen, dahin. lautend, dass Herrn Guérin 
es keinesweges gelungen sei, Riickgratsverkrimmungen voll- 


. sténdig zu heilen, und dass die Myotomie der Riickenmuskeln 


sich nicht nur als eine unniitzliche, sondern geradezu als 
eine gefahrliche- Behandlungsmethode erkennen lasse.** Mal- 
gaigne und Bouvier+ yermeinen, dass nicht allein der Schnitt 
des sacro-lumbalis und longissimus dorsi ohne wirksame 
Folge bleibe, sondern Bouvier geht .sogar noch weiter und 
behauptet sehr rationell, dass die fraglichen Muskeln fort- 
wahrend fiir die Bewegung des Rumpfes erforderlich waren 
und dass sich durch ihren Schnitt kein Heilzweck erreichen 
lasse, der nicht auch unblutigen Mitteln zuginglich ware; ~ 
eine. Meinung, welche yon jedem wissenschaftlich gebildeten’ 
Chirurgen als unumstésslich wahr angenommen zu werden 
verdient. Die entgegengesetzte Ansicht ist gleichwohl yon 


a + Memoire sur la valeur.réelle de l Orthopédie et spécialement de 
la Myotomie rachidienne dans le traitement des déviations latérales de 
lépine, par M- Malgaigne. — — Comptes Rendus, tom. xiii. 15. Avril 1844. 

** Guérin ist gleichwohl noch der Meinung, dass die Myotomie. 
in’ seitlichen Verkriimmungen des Riickgrats ihren Werth besitze, 
und dass die Autoritat Malgaigne’s durch die Namen Braid, Dieffen- 
bach, Haller, Hein, Bebrend etc.. etc. hinreichend balancirt werde. 

+ Archiy. Géneral de Med., Aodt. 4, 1843, | 
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einigen anderen Chirurgen yerfochten worden, welche die 
Durchschneidung der sehnigen Parthieen des sacro-lumbalis 
und longissimus dorsi bei der Behandlung seitlicher Riick- 
gratsverkrimmungen fiir hochst erspriesslich halten. Unter 
diesen hefindet sich auch Mr. Skey, der dessenungeachtet 
zugiebt, dass die in den Riickgratsverkriimmungen angetrof- 
fene Contraction der Muskeln die Wirkung und keinesweges 
die Ursache der Deformitat sei, und daher zu einer entgegen- 
gesetzten Ansicht tiber die Niitzlichkeit der Tenotomie gelangt 
sein sollte. 

Fiir den denkenden Chirurgen reicht es nicht aus, ZU 
sagen, dass die Subcutan - Durchschnitte der Muskeln und 
Sehnen eben so wenig Schmerz wie Gefahr mit sich fiihren, 
welche beide weder rationelle Veranlassungen noch Hinder- 
nisse einer Operation abgeben. Uebrigens ist die Gefahr 
keinesweges so gering, als uns Guérin glauben machen méchte. 
Man weiss, dass bei der Durchschneidung der Achillessehne 
die Arteria tibialis posterior und bei der Durchschneidung 
der Plantarfascia die Sohlenarterie mit durchschnitten worden 
sind und nachmals die Ligatur gefordert haben. B. Phillips 
fihrt einen Fall an, in welchem bei einem 11 Jahre alfem 
Madchen, welche an Paralyse der Extensoren litt, die contra- 
hirten Flexoren durchschnitten worden, und ‘dass sie dadurch 
- die noch bis dahin erhalten gewesene Fahigkeit, den Rumpf 
zu balanciren und zu bewegen, eingebiisst habe. Ferner er- 
zihit Phillips, dass Malgaigne,* dem Beispiele anderer folgend, 
einzelne widerspenstige Sehnen durchschnitten habe, in Folge 
dessen die Person yon einer Art tonischen Krampfes des 
ganzen Kérpers befallen worden sei, wobei der Kérper gerade — 


£ 


* Sur Vabus et le danger des sections etc. — Comptes Rendus 
de l’Académie des Sciences. Paris, 19 Février, 1844, 
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und so starr, wie eine Eisenstange gewesen. Dem Kopfe 
war allein eine beschrankte Bewegungsfabigkeit verblieben. 
Die Académie Royale de Médécine erkannte Stromeyer und 
Dieffenbach den Preis von 5000 Franken zu, dem ersteren 
fiir die Idee der Operation des Strabismus, dem letzteren fir 
die praktische Ausfiihrung der Operation. Die Entdeckung 
unblutiger Heilungsmittel des Strabismus ware jedenfalls ver- 


dienstlicher gewesen, und wir sollten nicht verzweifeln, dereinst - 


dazu noch in den Stand gesetzt zu werden, denn die gegen- 
wirtige Praxis kann yon keinem dauernden Bestande sein, 
da sie eben nur gegen die Wirkungen, mithin gegen secundare 
Symptome, nicht aber gegen die primaren Ursachen gerich- 
tet ist. 

Da die Muskeln einer activen Verlangerung unfahig, 
dennoch aber trotz ihres Widerstandes durch langere Zeit 


fortgesetzte Streckung verlangert werden kénnen, so wird es | 


eine wichtige Aufgabe der Forschung, in wie fern sich nicht 
praktische Mittel auffinden lassen méchten, diesen Effect ohne 


Subcutan - Operationen zu. erreichen, Dass ein fir eine 


kurze Zeit mechanisch gedehnter Muskel sich nach aufgeho- 
benem Zuge sogleich wieder contrahirt, ist eben so bekannt 
und bereits ausgeftihrt worden, wie, dass ein Jangere Zeit 
hindurch ausgedehnter Muskel nach aufgehobenem Zuge ein 
groésseres Zeitmaass bedarf, um seinen friiheren Zustand wieder 
einzunehmen}; das anzuwendende Kraftmaass und die Zeitdauer 
aber zu bestimmen, in welchem diese Reduction eintritt, bleibt 
-yorlaufig noch zukiinftigen Untersuchungen vorbehalten. Nun 
sind zwar einige Organe so constituirt und einige Muskeln 
so angebracht, dass es theils schwer, theils ganz unméglich 
ist, eine hinreichende Zugkraft fiir die Ausfiihrung unserer 
Ansicht zu appliciren; fiir die meisten Muskelverkriimmungen 
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nicht unméglichen Fallen gehért Torticollis, in welchem der 
Kopfnicker jeglicher ausdehnenden Kraft, welche bequemer 
Weise angebracht werden kénnte, einen betrachtlichen Wider- 
stand entgegensetzt. Zu den unméglichen gehért der Strabis- 
mus, in welchem die Myotomie noch gegenwartig fiir nothwendig 
gefunden werden kann, da Sitz und Textur des Auges jede 
mechanische Zugkraft direct ausschliessen. Wenn jedoch die 
contrahirten Muskeln ihren Sitz am Riicken, oder den Extre- 
mitaten haben, so sind wir im Besitze hinreichender Mittel, 
deren Extension zu effectuiren. Und wer wollte in solchen 
Fallen, wo die Contraction eine lediglich mechanische ist, den 
Muskel- und Sehnenschnitt fiir gerechtfertigt halten? - Ist 
aber die Muskelcontraction aus Stérungen des Nervensystems 
hervorgegangen, dann ware es vollends absurd, sich gegen 
die Folgen. und nicht gegen die Ursachen der Krankheit zu 
wenden, abgesehen davon, dass von einer solchen Praxis nur 
Unheil erwartet werden kann. In partiellen Paralysen ist _ 
vollends die contrahirte Muskelprovinz zur gesunden Muscu- 
latur gehdrig und die Contraction.in diesem Falle das emfache 
- Resultat des, ther die gelahmten Antagonisten “ erlangten 
Uebergewichts. Unter solchen Umstanden die. gesunden Mus- by 


keln zu durchschneiden, wirde eine nie zum Guten fiihrende ©. 


Verstiimmelung einer vielleicht noch im: geringeren Grade 
bestehenden Beweglichkeit sein, wahrend es vollig absurd sein 
wirde, das Messer an die  paralysirten Muskelparthieen zu 
-setzen.- Guérin zerschnitt bei einem. theilweise gelahmten 
- 44jahrigen Madchen in einer und derselben Zeit 20 Sehnen, 

und wiirde ohne den erhobenen Widerstand der Kranken 
diese Verstiimmelungen noch fortgesetzt haben, und nach 
Malgaigne war die Operation ohne allen Erfolg, indem die 
Deformitat genau dieselhe blieb, nur dass sich noch Schmerzen. 
in beiden’ Knieen einfanden und das Madchen der vormaligen - 


Fahigkeit, die Nadel zu handhaben, beraubt wurde. Bei sorg- 
faltiger und gewissenhafter Priifung des Gegenstandes muss 
zugegeben werden, dass in der Mehrheit der Falle durch 
Myotomie und Tenotomie sich Nichts erreichen lasse, was 
nicht durch andere und weniger verwerfliche Mittel ebenfalls 
erlangt werden kdénne, Strabismus und analoge Affectionen 
vielleicht ausgenommen. Aber selbst diese sollte man mit 
grosser Vorsicht zugeben. Uebrigens haben sich bereits die 
besseren franzésischen Chirurgen gegen diese Praxis erklart 
und nur wenige englische Chirurgen machen noch den em- 
pirischen Plan der Verstiimmelung zu dem ihrigen. 


Kapitel IV. 


Unter den zahlreichen Beschaftigungen, welche geeignet 
sind, die Wirbelsdule aus ihrem Perpendikel zu treiben, wollen 
wir nur die Wassertrager, Kellner, Harfner, Lasttrager und 
Milchhandler in London anfihren,.zu welchen noch jene mit 
ungleichen Langen ihrer Unterextremitaéten und solche kommen, 
die sich der Stelzfiisse, Kriicken etc. bedienen. In fast allen 
Fallen von seitlicher Rickgratsverkrimmung aus mechanischen 
Ursachen, findet man, dass sie durch das Bestreben, das 
Gleichgewicht des Kérpers in allen seinen Theilen und unter 
veranderten Stellungen und dem Drucke ausserer Lasten, zu 
behaupten, entstanden waren. Alle Versuche, die deformirte 
Gestalt durch ein anderes Heilverfahren als dasjenige zu ver- 
bessern, welches diametral der mechanischen Gelegenheits- 
ursache entgegengesetzt ist, mitissen daher nothwendiger 
Weise ihren Zweck verfehlen. Solches sind die Principien, 
auf welchen sich die Ursachen und Behandlungen yon Ver- 
kriimmungen allein basiren lassen und wir sollten uns daher 
ernstlichst bemihen, uns eine klare Anschauung von den 
Bedingungen des kérperlichen Gleichgewichts unter verschie- 
denen Umstinden zu yerschaffen. 

Die mannichfaltigen Stellungen, welche die einzelnen 
Korpertheile anzunehmen haben, um den Kérper .in seinen 
verschiedenen Positionen im Gleichgewicht zu erhalten, lassen 
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sich alle auf die Stelle des Schwerpunkts zuriickfihren, 
welcher letztere stets im einer, durch die Basis der Unter- 
stiitzung gehenden, vertikalen Linie liegen muss. Ware diese 
Thatsache mit den Wirkungen der auf den Kérper einwir- 
kenden ausseren Belastungen hinreichend beachtet worden, 
so méchten schwerlich die meisten jener seither gegen Ver- 
krimmungen in Vorschlag gebrachten und resp. angewandten 
~ Heilmethoden, irgend welche Beachtung gefunden haben. 

Wenn der Kérper durch eine dussere Last beschwert 
wird, so sind die nothwendigen Bedingungen seines Schwer- 
punktes in dem nachstehenden Satze ausgedriickt.* In wel- 
cher Art verschiedene, zu einem Systeme gehérige Kérper 
auch immerhin ihre Bewegungen dndern mégen, wenn wir 
uns vergegenwartigen, dass die Bewegung, welche ein jeder 
Korpergang, frei gedacht, in der folgenden Instanz haben 
wirde, in zwei andere zerfallt, von denen die eine die Wir- 
kung der gegenseitigen Actionen des ganzen Systems ist, die 
zweite hingegen nothwendig eine solche sein muss, dass wenn 
jeder Korper von dieser Kraft allein (d. h. von der Kraft, 
welche die zweite Bewegung hervorbringen witirde) bewegt 
wirde, alle Kérper im Gleichgewicht verharren wiirden. 

Um die Entfernung des Kopfes und der Fiisse von dem 
Schwerpunkte des menschlichen Kérpers in horizontaler Lage 
zu finden, ist es nur néthig, diesen auf einem prismatischen 
Gegenstande a 6, wie in Fig. 14, zu balanciren. Alsdann 
ziehe man eine Linie von der Basis bis zum Rande des 
Prisma; zum anderen balancire man den Kérper in einer 


*Das ist das beriihmte Prinzip D’Alembert’s, durch welches 
alle Fragen iiber Bewegung auf die des Gleichgewichts zuriickgefiihrt 
sind. Es gewihrt eine directe Methode, dynamische Probleme in 
Gleichungen zu verwandeln, und die Schwierigkeit ist somit zur 
Lésung rein mathematischer Probleme reduzirt. 
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zweiten Position und ziehe dieselbe Linie durch c fortgesetzt 
gedacht. Der Durchschnittspunkt dieser Linien. geht genau 
durch den Schwerpunkt des Kérpers. Nach: dem Plane 
Borelli’s balancirte Weber eine Planke auf einem horizontalen 
_Rande-und streckte darauf einen lebenden Menschen aus und 
sobald das ‘Ganze i im Gleichgewicht war (bei welchem man die 
Methode . des Doppelwiegens  angenommen hatte) fand er. 


durch genaue Messungen die Lange des Kérpers gleich: 
Millimeters Zolle 


1669,2 = 65,716404 


Die Entfernung des Schwerpunkts unter der Vertex: 


Mm. | Ve 
724 32 == 28,405455 


Oberhalb der. F usssohle: 


-- Mm. 
947,7 = 37, BG 


cena: der ens des Hiiftgelenkes: 
Mm. Z. 
8G. — 3 54047729 


. Oberhalb des. Vorbergs des Sacrum: 
. aes Mine ea, 
8,7 = 0,341519. 


Da die horizontale Flache des Schwerpunkts zwischen 
aie und 4/49 eines Zolles oberhalb des Promontoriums liegt, 
so’ durchschneidet sie die Sacro-lumbarverhindung, welche 
ebenfalls von dem Perpendikel des Korpers durchschnittent 
wird, insofern der Kérper zwei gleiche symetrische Halften 
hat. Um-jedoch die Lage des Schwerpunkts ganz genau zu 
ermitteln, balancirten die Gebriider Weber einen menschlichen 
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Kérper in aufrechter Stellung auf dem Rande eines dreisei- 
tigen Prismas und liessen an jeder Seite ein Loth vom 
Scheitel so herabfallen, dass die Schnur genau in den oberen 
Winkel des Prisma eintrat, 

In dieser Weise fanden sie, dass die von 
den beiden Senkbleien begranzte Flache, gleich 
den zwei fritheren, das Sacro-lumbargelenk 
durchschnitt und dass demzufolge der Punkt, 
in welchem die beiden fritheren mit der letz- 
tern Flache zusammentreffen, der Schwerpunkt 
des Menschen sei. Ebenso sieht man, dass 
die zwischen den beiden Senkbleien gedachte 
Flache selbstredend die Hinterhaupts-, Atlas-, 
Lendenkreuzbein-, Hiift-, Kniee- und Fuss- 
- gelenke durchschneidet und . dass demzufolge 
alle correspondirenden ‘Theile des Korpers auf 
den Achsen dieser respectiven Gelenke balan- 
-ciren.. Der Korper befindet -sich daher im 
* Zustande des Gleichgewichts, in welchem die 
geringste Summe yon Muskelthatigkeit fiir 
seine Unterstiitzung erforderlich ist. Beieinem . 
so aufrechtstehenden Menschen fallt der Perpendikel in das. 
Centrum zwischen seinen Fiissen. Es ist noch. Gegenstand 





mathematischer Ergrundung, wenn dié Fiisse gleich vorwarts 
gestellt und gleich geneigt sind, wie in Fig. 16, den Winkel - 
abc zu bestimmen, welcher durch die Verlangerung der 
beide Fersen vereinigende Linie gebildet wird, um so das 
| < greeeeinap ekete Maass von Unterstiitzung zu gewinnen. 
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Wo die Beine vollsténdig vertikal sind, findet man im 
Allgemeinen, dass die die Centren der Ferse verbindende 
Linie genau der Lange des Fusses entspricht und demnach 
wiirde der betreffende Winkel genau 60 Grad betragen, So 
wie sich die Fersen einander nahern, verringert sich auch 
der Winkel, so dass bei aneinander geschlossenen Fersen der 
Winkel auf 45 Grad reduzirt wird,* 


“Es ist klar, dass wenn es erforderlich wire, die grésste Basis 
aufzufinden, um einem Umstiirzen von hinten im Perpendikel zu 
widerstehen, die Fiisse sich in einem rechten Winkel zu 5 d, und 
um ein seitliches Umstiirzen zu verhiiten, die Fiisse sich parallel 
mit der Linie 6 d befinden miissten. Daher begreift man, dass das 
oben gefundene Maximum der Basis keinesweges immer die vor- 
theilhafteste Stellung ist, um einem Stosse in irgend einer Richtung 
den kriftigsten Widerstand entgegensetzen zu kénnen. 

Fig, 17. 


Deed Hf 72 





A B 


Es méige AB=AC= a, AP=z, so ist CP = V a— 2 
“Um den Winkel A C P des Vierecks A B C D zu bestimmen, wenn 
der Winkel D = Winkel C ist, ist 
ABCD=2AACP+PB : : 
% u. Voe—2 + ar 


w~ dx 





d.ABCD=d2V~oe—@ = tadez 
Va—2 

d SAB CD = ee oe 

Se ee ye 


- at — 4% — go? 4 a V a — « = 0 folglich 
2e2%—ar=a V a* — x? folglich 
4zt — 4 a2 x2 + at = at — a? 2x? folglich 
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Wirkungen der Stellungen. Bei allen Personen, jedoch 
vorziiglich bei denen, welche eine zarte Constitution haben, 
wird durch eine linger anhaltende Stellung in aufrechter 
Richtung, das Gefiihl der Miidigkeit erzeugt und daher bald 
eine neue Stellung aufgesucht, in welcher durch die Ueber- 
tragung der Actionen auf andere Muskelprovinzen, wie solches 
im dritten Kapitel auseinandergesetzt worden, das Gefiihl der 
Erleichterufg erlangt wird. Aber diese neue Stellung ist 
nicht selten nachtheilig fir die Gestalt; wenn z. B. ein 
Bein gebogen wird, so wird das~ Gewicht des Kérpers auf 
das andere mit tibertragen. Um dies zu bewirken, muss der 
Rumpf auf dem Hiiftgelenke des untersttitzenden Beines ruhen, 
zu welchem Zwecke das Becken geneigt werden muss, so 
dass die, durch die Achse des Hiftgelenkes gedachte Linie 
anstatt mit dem Horizonte parallel zu laufen, gegen denselben 
in schrager Richtung steht. Der ganze Rumpf muss sich 
natiirlich der neuen Stellung so anbequemen, dass _ alle 
Theile in den Zustand des Gleichgewichts kommen, widrigen- 
falls das Individaum zu Boden fallen wiirde. Diese von jun- 
gen und zarten Frauen so haufig angenommene Stellung 
erzeugt nothwendig einen ungleichen Druck auf die Wirbel 
und Intervertebralknorpel und dieselbe wahrend langer Dauer 
fortgesetzt oder haufig wiederholt, muss zuletzt Ursache fir 
Rickgratsverkrimmungen werden, wie solches im Kapitel If. 
ausgefithrt worden ist. Das Heryortreten des Hiiftgelenks, 


= - 7 3 
4 xt — 3 a? 2 oder x? = a® |» folglich 





y.38 
«= a— 9 = Sin, 60° zum Radius a. Wenn folglich 
A und B coincidiren, so ist a2 — 2 x2 = o daher 


: oe = in. 45° 
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die ungleiche Hohe der Schultern und der gebogene Zustand 
der Wirbelsdéule sind Wirkungen, welche so frith als méglich 
aufgesucht und verbessert werden sollten, ehe anderweitige 
und kaum noch zu entfernende Folgen eintreten. Die .me- 
chanische Analyse der Wirkungen des auf Einem-Beinstehens 
werden wir geben, wenn wir zur Priifung der Falle von un- 
gleicher Linge der Unterextremitéten kommen werden. 


Wirkungen des Tragens von Lasten auf dem Kopfe. 
In Professor Andrey’s ,Orthopaedia“ (publicirt 1723) finden 
wir folgenden Plan anempfohlen: ,,Um ein Kind zu zwingen, 
den Kopf gerade zu halten, lege man demselben auf den 
Vorkopf eine Last, z. B. eine Pulyerbiichse oder dergleichen, 
welche leicht herabfallt und veranlasse es so zu gehen, dass” 
die Last nicht herunterfallt, Dies sollte gleichsam zum Spiele - 
gemacht, haufig wiederholt und im Falle des Gelingens das 
Kind durch eine Belohnung- ermuthigt werden. Auf diese 
Weise wird das Kind in sehr kurzer Zeit den Kopf gerade~ 
halten lernen, doch muss wo méglich die gehegte Absicht © 
verborgen gehalten werden. Gut ist es’ daher, wenn man 
-qugleich mehrere Kinder mit diesem Zeitvertreibe unterhalt, 
um dadurch gleichsam noch den Wetteifer- anzustacheln. 
Erwachsenere Kinder unterhalten sich in- verschiedenen Arten é 
von Spielen; man schlage ihnen indess yor allen das obige 
ernstlich vor und bedrohe sie im Falle des Misslingens mit 
dem Verluste von Pfaindern, die. nur bei.Unterziehung der - 
Strafe. eingelést werden kénnen, wie dies j ja auch bei anderen 


es : spielen der Fall ist.“ 


; _Milchmadchen, welche hdufig einen ganz gefiillten Eimer 
-auf dem Kopfe tragen, und spriichwortlich wohl gewachsen 
sind, sind hin und wieder als Beispiel fiir die Niitzlichkeit 
der yon: Andrey ‘anempfohlenen Methode angefithrt worden. 
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Der dadurch erzielte wahre Nutzen besteht natiirlich nicht 
sowohl in der auf dem Kopfe getragenen Last, als vielmehr 
in der dadurch gegebenen Nothwendigkeit, eine bestimmte 
Haltung anzunehmen, um das Fallen derselben zu verhindern. 
Denn wir haben bereits. im zweiten Kapitel gesehen, dass 
eine neu hinzukommende Last nicht allein nachtheilig sei, 


~ sondern dass sogar die nattirliche Last, welche die Wirbel- 


siule zu tragen hat, wie z. B. Kopf, Hals etc. schon ausrei- 
chend ist, die Entformungen zu verschlimmern.. Ungeachtet 
des Nutzens daher, welchen das Tragen von Gegenstanden | 
auf dem ‘Kopfe, auf die Verbesserung einer schlechten durch 
schiefes Stehen, Nachlassigkeit, und andere abnliche nach- 
theilige Gewohnheiten bewirkte Haltung austibt, so muss e3 
doch mit grosser Vorsicht und Unterscheidung angewendet 
werden; denn es giebt viele zarte Frauen, welche durch eine 
so gezwungene Haltung sehr bald ermiidet werden und wo 
immer Ermiidung eintritt, da~ sollte man sofort von der 
Uebung abstehen. Die Dauer jener Exercitien miissen unter 


- allen Umstanden von einem Arztlichen Sachverstandigen mit 


Ricksicht auf die Gesundheit und Kraft des Individuums re- 


 gulirt werden. In Fallen von Knochenerweichungen ist dieser 
Heilplani natiirlich unzulassig. 


Wirkungen des Fragens von Lasten auf dem Ricken. 


Wenn eine Last auf dem oberen Theile des Riickens getra- 


gen wird, so entsteht das Bediirfniss, den Rumpf nach vor- 
warts zu neigen, Wenn z. B. eine Last in dieser Weise 
fortbewegt wird, so muss sich die Haltung des Korpers der 
Stellung des Schwerpunkts von ihm und seiner Last anbeque- 


“men. Es seien in Fig. “18. G und L die Schwerpunkte des 


Mannes und der Ladung, und g der gemeinsame Schwerpunkt 
beider, dann-ist es klar, dass: sich der Korper nach yorwirts — 


neigen muss, um diesen gemeinsamen. Schwerpunkt in eine 





verticale Linie zu bringen, welche durch die Basis der Unter- 


sttitzung geht.* 
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* Angenommen, das Gewicht des Mannes sei gleich W, und 
das der Ladung gleich W’, D = der Linie Gc, und D’ — Z i, 
dann haben wir = 

WD VoD), 

weil alle Theile sich im Zustande des Gleichgewichts befinden. 
Wenn sich indessen der Mann mit dieser Last fortbewegt, so wird 
die Schitzung der von ihm, fiir seine Forthewegung aufzubietenden 
Kraft ein Problem, welches sich ungleich schwieriger lésen lisst, 
-als im obigen Falle, wo sich der Korper mit seiner Ladung in einer 
gegebenen stehenden Haltung im Zustande des Gleichgewichts be- 
fand. Die Untersuchung dieses Gegenstandes findet man in Poisson’s 
plraité de Mécanique,“ tom II. und in Gebriider Weber's ,,Mechanik 
der Gehwerkzeuge‘. Die letzteren scheinen die correkteste Methode, 
den Gegenstand zu betrachten, gewablt zu haben. 
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In diesem Falle reguliren die Glutaéen die Rotationen des 
Rumpfes um das Hiiftgelenk, wahrend die Extensoren des 
Rumpfes verhiiten, dass die Last die Wirbelséule nicht zu - 
stark in sich selbst biege. 

Ungeachtet dieses klaren und unbestreitbaren Ergebnisses, 
finden wir dennoch Empiriker, welche das Tragen von Blei- 
gewichten zwischen den Schultern zarter Frauen anrathen, 
um dadurch die Muskeln des Riickens zu strecken und dem 
Bestreben der Vorwartsneigung entgegen zu wirken, Wahrend 
gerade, um diesen Zweck zu erreichen, die Last von dem 
Individuum vorne getragen werden sollte, welches nicht allein 
die Wirkung hatte, die Muskeln des Rickgrats zu starken, 
indem sie dadurch in Thatigkeit versetzt sind, sondern auch 
zugleich den Rumpf in eine aufrechte Haltung bringen wiirde, 
vorausgesetzt natiirlich, dass das Gewicht der Neigung des 
Kérpers angepasst ware. Die Hal- Fig. 19. 
tung corpulenter Personen und be- 
sonders schwangerer Frauen, ver- 
sieht uns mit einem guten Beispiele 
fiir die Anwendung von Lasten in 
dieser Art. 

Um indess noch genauer zu 
sein, nehme man an, dass eine Last 
um die Schultern an der vorderen 
Seite des Individuums herabhange, 
so dass der Schwerpunkt, wie in 
Fig. 19, nach yorne zu liegen komme. 
G und LZ seien die Schwerpunkte 
des Kérpers und der Last, g der 
Schwerpunkt beider, wie vorher. 
Damit nun der Kérper eine dem 
Gewichte der Ladung entgegenwir- 
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kende Haltung annehme, muss er nothwendig nach hinten 
gezogen werden. Die Flexoren des. Rumpfes verhiiten in 
diesem Falle die zu grosse Rotation des Rumpfes um die 
Achse des Hiiftgelenks nach hinten, waihrend die Bander und 
Gelenke der Wirbelsiule die Gestalt der letzteren erhalten, 
und dem Drucke desjenigen Theils der Last entgegenwirken, 
welcher auf diese tibertragen ist. Daher wird es begreiflich, 
‘dass die Riickwartsneigung des Rumpfes im Vergleich zu der 
nach vorwarts sehr. beschrankt ist und desshalb kann der 
Mensch kaum annaherungsweise eine so grosse Last in der 
Fronte, als auf dem Ricken tragen. Dieselben Grundsatze 
ss lassen sich auch auf das seit- 
liche ‘Tragen yon Lasten an-_- 

- wenden. - Aber anstatt dass 
die Kraft dort auf die mittlere 
Flache des Kérpers wirkt, ge- 

_ schieht solches hier perpendi- 
 kular. “Solches ist der Fall, 
wenn eine Last an der Seite von 
der Hand, oder auf einer Schul- 
-ter getragen oder an der ent- 
ees gegengesetzten, Schulter auf- 

- gehngt wird, ‘wie in Fig. 20. 
> Ein mit einem Kinde seitlich 
~ Delastetes Madchen liefert uns 
‘dafiir ein geeignetes Beispiel. 
In allen: diesen Fallen wird die 

| Wirbelsaule seitlich gekrimmt, 
um einen ‘Theil des Kopfes und. -des Oberkérpers auf jene 
Seite zu werfen, welcher der belasteten entgegengesetzt ist. 
Vermoge dessen befindet sich die convexe Curve der Wirbel- 
sdulenbiegung an der belasteten Seite und folglich die Schulter - 





etwas hiher, Bei der Anwendung yon Uebungen mit Lasten, 
in sofern diese bei seitlichen Riickgratsyerkriimmungen zu- 
lassig sein sollten, muss man die Zahl der Curven wohl 
beachten, weil, wie wir spater sehen werden, die Bestimmung 
des Theils, an welchem die Last aufgehangt werden soll, von 
der Frage abhangt, ob die Zahl der Curven eine gerade oder 
ungerade sei. 

Wirkungen der Seblefioeeac> Sobald- ein Stelzfuss dem 
viatiirlichen Beine substitwrt wird, wird ein “System von 
Actionen erzeugt, welches von dem urspriinglichen weit ver- 
schieden ist. Indem das Holzbein jeder Ausdehnung und ° 
Zusammenziehung gleich jenen des natirlichen Gliedes, -unfahig 
ist, ‘so wird die Haltung eines gehenden Individuums schwan- 
kend und der Schwerpunkt beschreibt eine Wellenlinie. Der 
natiirliche Weg, den der Schwerpunkt in aufrechtem Gange — 
macht, weicht nur wenig von einer geraden Linie ab,* indem 
er vertical und horizontal ein wenig undulirt. Sobald aber, 
wie oben bemerkt, ein Holzbein angewandt -wird, so -treten - 
_ folgende Abweichungen ein: angenommen, das linke Bein sei 
von Holz und das damit versehene Individuum soeben im Be- 
griff, einen Schritt zu machen, indem es den Stelzfuss vom 
Boden aufhebt, wihrend das_ rechte Bein vorangestellt ist 
und die Last des Kérpers tragt und das Ende des Holzbeins 
in der gréssten Entfernung auf dem Grunde steht, so wirde 
dieses, wire es ein natiirliches Bein, beim Aufheben sogleich 
_gekrimmt werden, damit es so verktirzt an dem anderen frei 
‘und ohne die Nothwendigkeit einer. seitlichen. Neigung des 
Rumpfes voriiberschwingen kénnte. ~Da indess - in diesem. 
- Falle das Bein unbiegsam ist, so: muss der Korper sich ent- 
_ weder betrachtlich nach’ der anderen Seite zu neigen, damit | 


~® Siehe Cyclopaedia of Anatomy and Physiology, art. » Motion.“ 
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das Bein in fast verticaler Richtung an dem gesunden voriiber- 

bewegt werde, oder das Ende des Stelzfusses muss zu dieser 
als Grundfliche gedachten yerticalen Richtung einen Bogen 
heschreiben, In beiden Fallen wird der Schwerpunkt aus 
seiner normalen Richtung, und zwar nach rechts hin, yerlegt. 
Dies wird ersichtlich aus dem, was wir bereits angefiihrt 
haben, sowohl wenn der Stelzfuss eine verticale Flache, als 
auch eine Curve beschreibt; denn da das Gewicht des linken 
Beines so weit nach links hin gewandt wird, so kann das 
Gleichgewicht des Individuums nur durch eine Inclination des 
Kérpers nach rechts erhalten werden. Nehmen wir ferner 
an, dass das Holzbein nunmehr vorwarts gestellt ist, und dass 
die Reihe mithin-an das andere Bein komme. Wenn das 
rechte Bein vom Boden. aufgehoben und gebogen, sich schwin- 
gend an dem anderen vortiberbewegt, so beschreibt der 
Schwerpunkt eine Curve um das Ende des Holzbeins, und 
obschon es wenig von der Mesialflache abweicht, so wird es 
doch mehr als in gewohnlicher Stellung gehoben. Nach dieser 
Beschreibung versteht es sich leicht, dass in solchen Fallen 
das Vorwartsschreiten nur durch ungleiche und unahnliche 
Actionen der Beine moglich wird. Ist das natirliche Bein 
der Stiitzpunkt, so sehen wir eine bedeutende Abweichung 
des Schwerpunktes vom Perpendikel, als die unausbleibliche 
Folge; dagegen ist die Abweichung vom Horizonte geringer, 
wahrend gerade das Gegentheil stattfindet, wenn das Holzbein 
als Stiitze dient. Beide Wirkungen heben sich aber keines- 
weges einander auf, denn in beiden Fallen ist die ganze Ab- 
weichung nach rechts und sie muss daher Verdrehungen der 
Wirbelsaule erzeugen. 


Eine zweite Ursache der Entformung besteht in dem 


Kraftmangel des Holzheines zum Zwecke der Vorwartsbewegung 
des Kérpers. Das rechte Bein beginnt den Rumpf vorwarts 
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zu dringen durch blosse Ausdehnung in dem Augenblick, wo 
der Schwerpunkt mit seiner verticalen Linie durch das Enkel- 
gelenk getreten ist, und fahrt damit so lange fort, bis es die 
grésste Verlangerung erreicht hat. Wenn aber das Holzbein 
die Stellung des anderen eingenommen und der Schwerpunkt 
mit seiner verticalen Linie dieselbe Stelle erreicht hat, dann 
hat dieses Bein keine vitale Extensionskraft und der Kérper 
sinkt deshalb in der Curve, welche durch seinen Schwerpunkt 
beschrieben ist, und sinkt so lange, bis das rechte Bein 
wiederum den Boden erreicht hat. Die Wirkung dieser un- 
gleichen Action besteht in der Drehung der Wirbelsdiule um 
ihre Langsachse, und zwar so, dass die rechte Schulter vor 
der linken zu stehen kommt. Zu diesem kommt. noch, dass 
das rechte Bein den Boden wie eine Feder berihrt, das linke 
dagegen fest auftritt und dadurch eine betrachtliche, sich auf 
den Rumpf fortsetzende Erschiitterung des Hiftgelenks ent- 
steht. Auch der Schritt ist bedeutend verkirzt, denn beim 
gewohnlichen Gange hangt die grésste Lange des Schrittes 
vom Abstande des Schwerpunkts vom Boden in dem Augen- 
blicke ab, in welchem das hintere denselben verlasst, wahrend 
die beiden Beine mit der horizontalen Entfernung, welche 
sich zwischen ihnen befindet, in diesem Augenblicke ein recht- 
winkliges Dreieck bilden, dessen Hypothenuse das hintere 
Bein macht. Daher ist es klar, dass, je mebr der Schwer- 
punkt durch die Biegung des vorderen. Beines in dem Augen- 
blicke, wo das hintere den Boden verlasst, nach unten verlegt 
wird, oder mit anderen Worten, je mehr sich die Héhe des 
rechtwinkligen Dreiecks verringert, um so mehr wird die 
Basis desselben, das heisst, die Lange des Schrittes, zunehmen. 
Mit dem Holzbeine kann dies jedoch nicht stattfinden, und 
deshalb ist die Lange des Schrittes verringert. Daher kommt 
es auch, dass wir niemals unter den Personen eine vollstandig 
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symmetrische Figur finden, welche fiir einige Zeit von einem 
Stelzfuss Gebrauch gemacht haben. Fig. 21 beleuchtet diese 
Thatsachen. X’ y/ und w” y’ sind die correspondirenden 
Neigungen der Hiiften tmd Schultern zum Perpendikel und 
Horizonte « y. Das Bein war’ yon dem Autor vor einigen 
Jahren abgesetzt worden, in Folge einer scrofolésen Affection 
des Kniegelenks; er bietet genau das in der Figur angegebene 
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Verhaltniss dar. — Es unterliegt keinem Zweifel, dass gute, 
mechanische Einrichtungen und kiinstliche Beine die aufge~ 
zihlten Wirkungen auf die Kérperform zum Theile verhiiten. 
Die Reichen, denn diesen allein sind dergleichen Apparate 
zuganglich, modgen sich in den Besitz so vollkommener Me- 
chanismen versetzen (und in der That die Kunst und der 
Erfindungsgeist hat dergleichen hervorgebracht), dass dadurch 
nicht allein die natiirliche Form des Fusses und dessen Be- 
wegungen.tauschend nachgeahmt werden, sondern dass auch 
die Wirkungen eines solchen kiinstlichen Gliedes sich nicht 
im. Entferntesten_ mit denen eines Stelzfusses vergleichen 
lassen. - . | 
Wenn wir bedenken, dass jede, einen gewohnlichen Stelz- 
fuss tragende Person, nicht allein die F ihigkeit des schnellen 
Ganges einbiisst, sondern auch nach und nach entformt wird, 
so ist es wichtig, dass sich die Wundarzte vorzugsweise mit 
dieser Sachlage bekannt machen, und dies um so mehr, als 
-man gemeinhin den amputirten Kranken dem Instrumenten - 
-macher zur. weiteren Sorge tiberweist. 
Solche Praxis ist jedoch durchaus verwerflich, qeon es 
ist nicht genug, das Glied abzusetzen und den Stumpf zu 
heilen, sondern der Chirurg hat noch die zweite Pflicht zu 
erfiillen, namlich den Kranken mit einem méglichst vollkom- — 
menen Mechanismus, als Ersatz des verlorenen Beines zu 
versehen, damit der Verstiimmelte fiir die gewohnlichen Lebens- 
beschaftigungen geeignet werde; und wir glauben, dass dazu 
die reichen Dotationen und Fonds mancher Hospitaler sehr 
wohl etwas abgeben kénnten. Dieser Gegenstand ist na- 
mentlich auch der Beachtung der Chirurgen in der Armee 
und Flotte werth, weil Soldaten und Matrosen mit Hilfe 
eines guten Mechanismus zur Erfallung der gewohnlichen 
Pflichten des Dienstes befahigt werden kénnen, anstatt dass 
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sie, wie jetzt, von dem Augenblick des Verlustes des Beines 
einzlich yon der Gemeinde abhangig sind. Wenn eine Person 
gendthigt wird, von zwei hélzernen Beinen Gebrauch zu 
machen, so erfolgt keme Entformung des Rumpfes, weil die 
Bewegung an heiden Seiten dieselbe ist; die Unterstiitzungs- 
basis an dem unteren Ende des Beines ist indess so schmal, 
dass dadurch die Bewegung héchst unsicher und gefahrlich 
wird. Unter diesen Umstanden bewegt sich der Schwerpunkt 
auch in einer Reihe von Bogen, anstatt in einer fast hori- 
zontalen Linie und die Schnelligkeit der Bewegung ist natiir- 
lich sehr bedeutend beschrankt, 


Kapitel Y. 


Die Kriicke. Die gewodhnliche Kriicke ist haufig fir 
einen Stelzfuss substituirt, wenn ein oder beide Beine fehlen, 
oder unbrauchbar sind. Wenn nur ein Bein mangelhaft 
ist, so-pflegen die betreffenden Personen’ nur eine Kricke 
zu gebrauchen, welche von der Achsel bis auf den Boden 
reicht, oder noch ein wenig langer ist, um so die verstiim- 
melte affizirte Seite wahrend des Stehens zu stiitzen, oder in 
der Bewegung vorwarts zu schieben. Es werden auf diese 
Weise, wiewohl sehr unvollkommen, die mechanischen Funk- 
tionen eines natiirlichen Beines verrichtet. Wahrend der Zeit, 
dass das natiirliche gesunde Bein im Gehen vom Boden ge- 
hoben ist und sich nach vorwarts bewegt, ist das ganze Ge- 
wicht des Kérpers vermittelst der Achsel auf die Kriicke 
libertragen, so dass die’ Achsel dann die Achse wird, um 
welche der Kérper sich dreht. Wenn dagegen das gesunde 
Bein auf dem Grunde steht, so bildet der Schenkelkopf die 
Achse, auf welcher der Kéorper ruht. Auf diese Weise 
schwingt sich der Kérper abwechselnd von dem Hiiftgelenk 
der einen Seite zu der Achsel der anderen. Man kann sich 
leicht denken, dass diese beiden Actionen, so unahnlich und 
ungleich, die Form des Kérpers gar ernstlich affiziren miissen ; 
denn da der Schwerpunkt unter diesen Umstanden sich nicht, 
wie er es sollte, in einer fast geraden Linie vorwarts bewegen 
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kann, sondern ungleichmassig um die beiden vorgenannten 
Unterstiitzungspunkte rotiren muss, so miissen diese unnatiir- 
lichen Actionen in kurzer Zeit den Rumpf entformen. Wenn 
indess beide Beine affizirt sind, oder der Fall itberhaupt ein 
solcher ist, dass zwei Kricken gebraucht werden, so sind 
die Bewegungen des Kérpers weniger gewaltsam und weniger 
verdreht, indem der Gebrauch der beiden Kriicken denjenigen 
Theil der Thatigkeit neutralisirt, welcher den Rumpf zu ent- 
formen strebt, wenn man sich nur einer Kriicke bedient. 

In dem Falle, wo entweder ein Bein. amputirt ist, wah- 
rend das andere .gesund verbleibt, oder beide Beine zwar ver- 
bleiben, jedoch von geschwachten Funktionen sind, so dass 
sie nur in Gemeinschaft die Last des Kérpers zu tragen ver- 
mogen, so ist der Act der Bewegung ganz so wie bei einer 
Person mit zwei Stumpfen, wie wir bereits beschrieben haben, 
und muss man sich die Lange des Gliedes von den Schulter-, 
- statt von den Hiiftgelenken bis auf den Grund denken. Wenn 
wir die Bewegung einer solchen Person naher betrachten, 
so sehen wir, dass, wahrend sie momentan auf ihren Beinen 
‘rastet, die Kriicken von hinten kreisformig nach vorne ge- 
bracht und in Fronte der vertikalen Linie der Achsel- auf. 
den Boden gestellt werden, wahrend der Kopf und Hals vor- 
warts gestreckt wird, um dadurch den Schritt méglich zu 
machen und wiederum vor die Kriicken zu kommen. Um zu 
verhiiten, dass der Kérper vorne tiberstiirzt, nachdem er die 
vertikale Ebene der Basis der Kricken durchschritten hat, 
werden Kopf und Hals hintentibergeworfen und die Beine 
vor denselben auf den Boden gesetzt, sodann werden Kopf 
und Hals wieder nach vorne gestreckt, der Korper bei der ver- 
einigten Ausdehnung der Arme und des Rumpfes in eine ver- 
tikale Stellung gebracht, so dass die Kriicken wiederum gehoben © 
und nach yorne, wie vorhin ‘beférdert werden kénnen, Es 
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ist klar, dass in diesem Falle die beiden Beine die Funktio- 
nen eines einzigen verrichten und die beiden Kriicken die 
des anderen; und da sie yon den Schultergelenken aus- 
schwingen, so ist der Schritt ungewéhnlich langer, woraus 
sich die Schnelligkeit erklart, mit welcher solche Personen 


dahin eilen. - In Fallen, wo beide Beine amputirt, oder para- . 


lisirt sind, kénnen die Kriicken, weil. die Extensionskraft der 
Beine fehlt, nur eine geringe Distanz vor den Kérper gebracht 
werden, so dass die Schritte nattirlich bedeutend kiirzer aus- 
fallen, Die einzige Entformung, welche von dem Gebrauche 
zweier Kriicken entsteht, findet an dem Obertheil des Riick- 
grats statt, da in.Folge des: fortwahrenden Riick- und Vor- 


wartswerfens des Kopfes und Halses sich die convexe Krimmung 


verringert und das Riickgrat selbst eine gerade Form erhilt. 
Anchylosis des Hiiftgelenks. In Krankheitsfallen des 
Huftgelenks, welche sich zu Anchylose neigen, sollte es vor 


-allen Dingen das Bestreben des Chirurgen sein, so viel als. 
méglich die Verkiirzung des Gliedes zu verhiiten. Er muss - 


daher Sorge tragen, dass das Glied stets gerade und vom 


' Rumpfe extendirt gehalten werde; diese letztere Haltung ist. 


héchst wichtig, um die Bewegung zu erleichtern, nachdem 
das Gelenk steif geworden ist. Die Nothwendigkeit, das Glied 
gerade zu halten, ist von dem verstorbenen Aston Key 


auf geschickte Weise gezeigt worden. Ein wenig Nachdenken 


wiirde natiirlich diese Haltung einzig und allein empfehlen, 
namentlich wenn man bedachte, wie grosse’ Nachtheile im 


Gehen jede andere Position dem Patienten fiir alle spatere 


Zeit bringen muss. Aber die Person, welche der’ Bewegung 


des Hiiftgelenks beraubt ist, denkt vielleicht wenig an die 


ernsten nachtheiligen’ Folgen, als bis Heilung zu spat ist. 


Zunachst kann er das Becken, behufs Bickens, nicht um den - 


Schenkelkopf rotiren, sodann beim Sitzen muss das fragliche 
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Glied neben dem Sitze heruntergelegt werden und endlich im 
Gange kann das Becken lediglich um den gesunden Schen- 
kelkopf rotiren. Gemass dieser oscillatorischen Bewegung 
dreht sich der Rumpf spiralférmig; die Schultern drehen 
sich ebenfalls um ihre Achse und nach einer kurzen Zeit 
stellt sich die Schulterachse schrag anstatt rechtwinklich zum 
Perpendikel des Kérpers. Von der Wirkung jener Ursachen 
erzeugt die Huftgelenksanchylose fast in allen Fallen eine 
Entformung der Wirbelsaule, wie vorsichtig die Behandlung 
auch immer sein mége. 
Anchylose des Kniegelenks. Was von der Lage der 
Schenkel in Hiiftgelenkskrankheiten gesagt worden, findet 
gleichfalls seine volle Anwendung auf die Anchylose des 
Kniegelenks. Ist das Kniegelenk wahrend einer sich bilden- 
den Anchylose gestreckt erhalten worden, so wird dem frag- 
lichen Gliede seine Brauchbarkeit fir den Gang bewahrt; 
aber merkwirdig genug wird dieser Umstand von Chirurgen 
nicht gar selten ausser Acht gelassen und das- Resultat ist, 
dass wir taglich Personen antreffen, deren gekriimmtes Bein 
in der Luft am Kérper herabhangt. Sofern das Glied aber 
in gerader Richtung erhalten wird, so macht es die kiinstliche 
Unterstittzung wberfliissig und kann wie ein Stelzfuss, jedoch 
mit dem Vortheil des Fussgelenkes, in seiner Integritat be- 
nutzt werden. Gleichwohl kann das anchylotische Glied im 
aufrechten Gange den Schwerpunkt nicht senken, wie solches 
von dem gesunden geschieht, und daher wird, wie bei dem 
Gebrauch eines Stelzfusses, der Schritt ebenso verkirzt, wie 
auch eine ungleiche Action beider Beine auf den Rumpf aus- 
geiibt wird, welcher letztere sich bei jeder Bewegung des 
steifen Gliedes naeh der gesunden Seite neigen muss, um 
dieses -vorwarts schwingen zu kénnen, und dadurch entstehen 
Entformungen. Ungeachtet dieser Unbequemlichkeiten und 
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Nachtheile ist ein gestreckt anchylosirtes Bein einem Holz- 
fuss in Riichsicht auf die kérperliche Mechanik bei Weitem 
vorzuziehen, wogegen ein in gebogener Stellung anchylosirtes 
Bein yon geringerem Werthe ist, als ein mit Stelzfuss ver- 
sehener Stumpf, welcher letztere wenigstens einen unyoll- 
kommenen Gebrauch gestattet. ,, Bonnet sagt, dass in 
entzindlichen Krankheiten des Kniegelenks, wenn die kraf- 
tigste Antiphlopose ihren Zweck verfehlt und die Krankheit 
einen ernsteren Charakter angenommen habe, alsdann sollte 
das Bein durch eimen angemessenen Apparat in einer unbe- 
weglichen gestreckten Lage erhalten werden. Vermidge dieses 
Cautelen werde der Fortschritt der Krankheit inhibirt, der 
Schmerz verschwinde, und Besserung folge nach. Wenn 
Gelenkssteifigkeit durch Bildung von Adhasionen zelluléser 
und fibréser Gebilde eintrete, dann habe man durch die 
constante Beobachtung einer gestreckten Lage die vortheil- 
haftesten Ergebnisse fiir den mechanischen Werth des Gliedes 
erlangt.“ = 

Beine von ungleicher Lange. Dr. Little erwahnt, dass 
die ungleiche Lange der Beine selten ee Deformitaét der 
Wirbelsaule zur Folge habe. Diese Meinung widerspricht 
jedoch aller Erfahrung und in diesen Blattern ist bereits das 
Gegentheil bewiesen worden. Der Verfasser hat in seiner 
Behandlung eine grosse Anzahl von Personen mit ungleich 
Jangen Beinen und sie alle leiden gleichzeitig an Deformitat 
des Riickgrats, welche lediglich mechanischen Ursprungs ist. 
Und es ist in der That durch die Gesetze der Schwere nach- 
weisbar, dass die Wirbelsaule sich deformiren miisse, ledig- 
hich um den Schwerpunkt des Kérpers zu bewahren. Solches 
ergiebt sich auf das Deutlichste aus Fig. 22. | 

A B sei die Linie, welche die Verbindung zwischen dem 
Riickgrat und Kreuzbein parallel mit jener durchschneidet, 





welche zwischen den Schenkelkpfen gedacht wird; C ED 
der Perpendikel des Kérpers und die Punkte A B- ungleich 
entfernt. von ‘der horizontalen Ebene, zufolge der ungleichen 
Lange der Beine. EH im rechten Winkel au A B wirde- 
die natiirliche Stellung der yon hinten, oder yorne angesehe- = 
nen Wirbelsdule sein. Da aber ein grosses Maass yen Mus- 
kelstarke erforderlich sein wirde, diese Stellung dauernd ZU, 
erhalten, so -tritt ein Bestreben ein, diesen Aufwand von Mus- 
kelkraft fir die Unterstitzung des Kopfes, in der Richtung . 
der vertikalen Linie C D zu machen. Die nachfolgenden— 
Wirkungen werden dann die folgenden sein: der Kopf wird 
~ nach der entgegengesetaten Seite der vertikalen ‘Linie und 
die Wirbelsiule mithin in die Position von, E G: vermoge - 
des ander concaven Seite der Curve EG befindlichen Mus- 
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keln, gebracht. Wenn nun die Muskeln der anderen Seite 


unthatig blieben, so wiirde die Wirbelsiule die Position Z G H 


einnehmen. Aber diese agiren in ahnlicher Weise und brin- 


gen die Wirbelsiule zuletzt- in die Stellung von H G K, 
wobei der Kopf in eine vertikale Stellung zur urspringlichen 


‘Achse des Korpers gelangt, wie solches ZH G K zeigt. In 


Fallen dieser Art durchschneidet die zwischen: beiden Scbul- 
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tern gedachte Linie das gekriimmte Riickgrat im rechten 
Winkel und kann nicht frither eine parallele Richtung mit 
dem Horizonte einnehmen, bevor der Punkt K in die Linie 
CD fallt. 

Fig, 23* stellt den Fall eines jungen Mannes yon 16 
Jahren dar, bei dem die Rickgratsverkrimmung yon den 
Wirkungen der Beine von ungleicher Lange und Starke ver- 
ursacht worden. Von seinem 6. bis zum 15. Jabre trug er 
einen Schuh mit hoher Sohle und hohem Absatze, um so 
die fehlende Lange des linken Beines zu ersetzen. Spater 
betrug die Differenz der Lange 1,25 Zoll. 

Die Wirbelsaule stellt die einfache Seitenverkriimmung 
a b ¢ dar, welche ihre Convexitaét nach der linken Seite hin- 
wendet und deren Grad sich in Fig, 24, y wiederfindet. Man 
bemerkt, dass die Schulter der kranken Seite héher steht, 
wahrend der Rumpf mehr nach rechts hinttberhanet. Die, die 
beiden Hiftgelenke vereinigende Linie ist aufwartsgeneigt, wo- 
gegen die Achse beider Schultergelenke abwarts von links 
nach rechts verlauft. Die Muskeln des rechten Hiiftgelenks 
sind hypertrophirt; die Wirbelsiulencurve ist das einfache 
Erzeugniss des kérperlichen Bestrebens nach Gleichgewicht. 
Wenn der Knabe geht, so sind seine Bewegungen sehr un- 
gewohnlich. In dem Augenblick, wenn das verktrzte Bein 
auf den Boden gesetzt werden soll, das ist, wenn die beiden 
Beine sich in dem Momente des Schreitens befinden, in. wel- 
chem, wenn sie von gleicher Lange waren, der linke Fuss 
gerade den Boden beriibren wiirde, rollt das rechte Hiift- 
gelenk, um sich gleichsam dem ktirzeren Gliede anzubeque- 
men und ihm die Bertthrung des Bodens . zu ermdglichen, 


* In allen Abbildungen wo < y und 2’ y‘ vorkommen, bedeuten 
x die vertikale, y die horizontale und y’ x’ die geneigten Richtungen, 


rung in dem Hiiftgelenke statt, 


der Trager des Kérpers ist, so 


~ derselben Lange, in die vor- 
-erwahnte Stellung: Wenn das 
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schrag in einem Bogen hiniiber, welcher auswarts gebogen 
ist; kommt in dem Augenblicke, wenn das linke Bein den 
Boden beriihrt, auf dem Scheitelpunkte des Bogens an und 
beschreibt den Rest desselben, wahrend sich der Kérper 
vorwarts bewegt und das Gewicht desselben auf das linke 
Bein tibertragen ist. In dem Augenblicke, wo die Curve voll- 
endet ist, verlasst das rechte Bein den Boden. Wabhrend 
dieser Zeit ist der Rumpf schrag auf die linke Seite geworfen 
und: der gesenkte Schwerpunkt: gewinnt seine Lage wieder, 
wahrend der letzte Theil der Curve beschrieben wird. Da in 
diesem Falle das langere Bein einer meson fahig ist, so dass . 
es sich an dem_ ktirzeren 


Fig. 25. Fig. 24. 
6 


Beine voriiberschwingen kann, 
so findet keine besondere Sté- 


und wenn das langere Bein 


schwingt das kiirzere, gerade 
als waren beide Beine von 


linke Bein auf eine erhabene. 
Oberfliche — gestellt war, so 
dass die die Hiiftgelenke verbin- 
dende Linie horizontal wurde, . 
so. wurden Kopf und Rumpf 
auf die ‘linke Seite hin gewor- 
fen und die Curvatur war 
theilweise _ rectificirt. Be-— 
schwert man jedoch die rechte 
Hand mit einem Gewichte— 
yon 15 Pfund, so wurde eine Stet 
ee ¥ 
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neue Stellung erforderlich, das Gleichgewicht zu bewahren, 
die Muskeln der linken Seite zogen den Korper noch weiter 
nach links hin gezogen, um so das Gewicht nach der rechten 
Hand auszugleichen und die natiirliche Folge war eine fernere 
Verringerung der Curve. In der That, das Rickgrat erlangte 
dann eine fast normale Gestalt, wie es in Figur 25  darge- 
stellt ist. 

Die praktischen Schlussfolgerungen, welche aus diesem 
Falle gezogen werden kénnen, sind mit Bezug auf die Be- 
handlung von Riickgratsverkriimmungen, welche aus mecha- 
nischen Ursachen entstanden, yon der aller gréssten Bedeu- 
tung und wir werden in einem folgenden Kapitel, wo wir 
die mechanische Behandlung dieser Falle betrachten werden, 
Gelegenheit haben, sie einzeln zu wirdigen. 

Figur 26 stellt einen Fall von drei seitlichen Kriim- 
mungen dar, welche von denselben mechanischen Ursachen, 
wie in Figur 23, herrtthren. Die Verkriimmung ist so dargestellt, 
wie sie erschien, ehe irgend ein Mittel zu ihrer Heilung an- 
gewendet worden war. 

Der Kranke war ein Jiingling von 15 Jahren, dessen 
Beine von der Kindheit an von ungleicher Lange gewesen 
waren, das rechte war namlich um einen Zoll kiirzer als das 
linke. Man bemerkt, dass diese Kriimmungen mit Bezug auf 
die Schiefe der Schulter und Hiifte dasselbe Bild gewahren, 
wie der Fall mit Einer Kriimmung. Wenn eins der unteren 
-Extremitaten gekriimmt ist, so wird dadurch natiirlich das 
eine Bein ktirzer als das andere. Die Wirkung auf den Rumpf 
ist ganz abnlich, als wenn Ein Glied in Folge einer Hiiftge- 
lenkskrankheit oder in anderer Weise kiirzer wird und es ist 
tréstend, dass der Rumpf, welcher so entformt ist, seme nor- 


male Figur wieder gewinnt, sobald das Bein gerade geworden. 


Falle dieser Art werden namentlich bei Kindern den Chirurgen 





haufig zur Behandlung dargeboten und die Eltern ‘sind ge- 
wohnlich der Ansicht, dass die Rickgratsverkrimmung die 
Ursache und nicht die Wirkung des entformten Beines sei. 
Das Bestreben, den Rumpf zu entformen, welches, wie wir 
- gezeigt haben, von der ‘ungleichen Lange der Beine herrihrt, 
sollte allein schon hinreichend sein, den Chirurg zu einer 
grosseren Aufmerksamkeit des Gegenstandes anzuhalten ; aber 
6* 
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da sind noch viele andere Umstinde, welche es wiinschens- 
werth machen, dass die unteren Extremiltaten. in einer geho- 
rigen Form erhalten werden, dass es iiberraschend ist, wie 
sehr dieses vernachlissigt worden und.dass die bedeutendsten 
Chirurgen mechanische Hiilfe fiir Kinder, deren Beine in ver- 
schiedenen Wegen gekriimmt waren, fiir erfolglos und unniitz 
erachtet haben. Die. Folge dieser Vernachlassigung ist ge- 
wesen, dass die Entformung oft wahrend des ganzen Lebens 
gedauert hat. Sie scheinen unter dem irrthiimlichen. Eindrucke 
gelitten zu haben, dass diese Verkriimmungen verschwinden 
wiirden, wenn das Kind alter und die Knochen starker ge- 
worden waren; die Taéuschung dieser Hypothese ist ‘indess 
schon im ersten Kapitel nachgewiesen - worden. Es. giebt 
indessen einige Falle, wo bei. Kindern nach dem Verlaufe 
-einiger Zeit die Kno¢éhen. in Folge gewisser mechanischer und 
chemischer Bedingungen, welche in dieser Lebensperiode in 
denselben vor sich gehen, | von selbst gerade werden, Die . 
Prinzipien, welche in diesen Fallen zur Geltung kommen, 
: kénnen leicht aus dem, was im- ersten” Kapitel gesagt ist, 
hergeleitet werden. 7 
Wenn wir Figur 22, 23 und 26 peunctten so bemerken 
“wir, dass, wenn die Zahl der Curven - ungerade, als Kins, 
~ Drei ete. ist, die Teton welche die Schulter und Hiiftgelenke > 
_ verbinden, in ihrer Verlingerung an der Seite. des Jangeren 
Beins zusammen kommen, oder 1 in anderen. Worten, die Hiifte - 
des langeren und die Sclulter des kirzeren Beines sind in 
die Hohe gedrangt.. Wenn hingegen die Curven eine gerade 
’ Zahl bilden, so wird sowohl Hiifte als Schulter auf der SE 
des langeren Beins, in’ die Hohe verschoben sein. 

Wir finden ebenfalls, dass schon eine Differenz ‘yon 
* einem einzigen Zolle in der Lange der Beine hinreichend: ist, 
eine sehr betrachtliche Entformung des Rumples ZU erzeugen. 
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Rudern. Das Rudern ist schon lange als eine der Be 
schaftigungen erkannt worden, welche geeignet sind, das 
Riickgrat zu entformen und amtliche Berichte hestitigen, dass 
die kraftigsten und bestgeformten Manner arch diese Be- 
schaftigung in der Kéniglichen Flotte verkriimmt worden sind. 
Der Act des Ruderns. wird durch abwechselnde Flexionen 
und Extensionen ausgefiihrt. Die kraftig in Anspruch ge- 
nommenen Arme streben dahin, den Rumpf vorwarts zu bie- 
gen; aber die den Rumpf ausdehnenden Muskeln widersetzen 
sich der Biegung des Riickgrats und ziehen den Korper wie- 
derum riickwarts. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese 
Anstrengungen einen kraftigenden Einfluss auf die Riicken- 
muskeln haben, gleichzeitig wird aber ein kraftiger Druck auf | 
den vorderen Theil der Intervertebralknorpel und Wirbel- 
_kérper ausgetibt und wenn dieser langere Zeit hindurch an- 
halt, so muss er zu einer theilweisen Resorption der fragli- 
chen Organe und damit zu einer Entformung der Wirbelsaule 
nach vorne hin fuhren. 

Die liegende Stellung. Nach John Shaw ist tiga fitegen 
in einem. Federbette in gekriimmter Stellung des Rumpfes 
wahrend laingerer Zeit fiir die Gestalt héchst nachtheilig und 
er bemerkt, dass die Folgen einer langen Andauer in der in | 
Figur 27 gezeichneten Stellung, welche Hospitalarzte haufig 
in Krankheiten des Hiiftgelenks zu beobachten Gelegenheit 
 hatten, sich ae in einer Verkrimmung der Wirbelsaule 
atissprichen. ; = 

Diese Skizze, obgleich Seeiieel: die den Hiiftgelenks- 
krankheiten folgenden Entformungen zu veranschaulichen, ist. 
hier geboten, um eine Ursache gewdhnlicher doppelseitiger 
Riickgratsverkriimmungen zu illustriren. Die von Shaw an- 
genommene Ansicht geht dahin, die Vermuthung zu erregen, 
dass mit den Hitftgelenkskrankheiten"zusammentreffende Ver- 
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drehungen der Wirbelsaéule von der Stellung abhangig  seien, 
welche der fiir lingere Zeit an das Bett gefesselte Kranke 
der Regel nach einnéhme. Nun ist aber gezeigt worden, 
dass Verkriimmungen des Rumpfes tiberall den Haltgelenks- 
krankheiten nachfolgen, in so fern die kranke Extremitat 
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einen Theil ihrer mechanischen Kraft eingebtisst hat und die 
Curvatur beginnt daher gewohnlich auch bald nach der Hiftkrank- 
heit selbst. Diese Falle kommen indessen selten friiher zur Be- 
obachtung in den Hospitalern, als bis sie die ersteren Stadien 
durchlaufen, wihrend welcher die Patienten fortfahren, das 
affizirte Glied zu gebrauchen und mithin den Rumpf in un- 
giinstige mechanische Bedingungen zu bringen. Mdge sie 
hin und wieder auch der Beobachtung des Chirurgen entge- 
hen, es unterliegt keinem Zweifel, dass die meisten mit 
diesen Krankheiten behafteten Individuen die Verkriimmung 
des Riickgrats mit ins Hospital bringen. Uebrigens ist es 
nicht allein wahrscheinlich und mit den hier ausgesprochenen 
Grundsatzen genau tbereinstimmend, dass eine fiir lange 
Zeit fortgesetzte liegende Position im einer und derselben 
Stellung die Form der Wirbelsaule affiziren, sondern sie ist 
sogar eine nothwendige Folge derselben, es sei denn, dass 
der ungleiche Druck auf Wirbel und Wirbelknorpel durch 
irgend eine Vorrichtung yerhtitet werde. 

Die Stellung des Sitzens. Wenn eine Person eine ge- 
wohnliche sitzende Stellung eingenommen hat, so bewegt 
sich der Rumpf rotirend ither die Sitzbeinhécker. De voll- 
standig gerade Haltung wird sehr bald ermiidend und der 
Rumpf sinkt nach vorne, wenn nicht von hinten eine Unter- 
stiitzung angebracht ist. Diese Neigung lasst sich folgender- 
maassen erkliren. Beim Sitzen ist der Rumpf in. einer 
Haltung von schwankendem Gleichgewicht und die Extensoren 
und Flexoren befinden sich im Zustande fortwahrender Ac- 
tion; da aber die Flexoren schwacher, als die Extensoren 
sind, so folgt die baldige Inclination des Kérpers nach vorne, 
vermdge welcher die letzteren auf Kosten der ersteren erleich- 
tert werden. Niemand kann daher fiir lange Zeit und ohne 
Ermiidung eine aufrechte sitzende Stellung behaupten, wo- 
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gegen die grosse Kraft der Extensoren den Menschen in den 
Stand setzt, eine nach vorwirts gebogene sitzende Haltung 
ohne alle Ermiidung fir langere Zeit zu ertragen.  Eltern, 
Erzieher und Lehrer sind stets bemiht, ihre Kinder und 
Zoéglinge an die aufrechte Stellung zu mahnen und glauben 
damit dem zarten Organismus und seiner Form wohl zu thun, 
wogegen gerade die etwas nach vorne geneigte Haltung die 
natiirliche und fiir die Rickenmuskeln kraftigende ist. 





Kapitel VI 


Mechanische Ursachen der Verkriimmungen. 


Mittelst einer fingirten Flache (Mesialflache) denke. man 
sich den Kérper in eine rechte und linke Halfte von gleichem 
Gewichte getheilt, so stellt man dadurch jedoch nicht auch 
zwei gleiche symmetrische Halften her, denn beide enthalten. 
einzelne Organe von ungleicher Structur und verschiedener 
Function, wiewohl mit hdchster Wahrscheinlichkeit angenom- 
men werden kann, dass diese dem Gewichte nach genau 
entsprechen; anderenfalls wiirde naeh den bereits niederge- 
legten Grundsatzen die Verschiedenheit des Gewichtes sofort 
Verkritmmungen des Riickgrats nach’sich ziehen. Die hichste 
. Wahrscheinlichkeit des gleichen Gewichtes jener Organe geht 
ferner aus den vielseitigen Untersuchungen der Gebr. Weber 
hervor, welche sie zur Auffindung des Schwerpunkts ange- 
stellt haben. : . | 

Da der Rumpf, und insbesondere, das Rickgrat, eine 
biegsame Saule ist, so muss ein jeder ungleiche Zusatz der 
Abzug der Belastung das kérperliche Gleichgewicht sofort 
.empfindlich affiziren. Wenn z. B. ein Arm amputirt worden, — 
so pflegt sich die Schulter der verstiimmelten Seite vom Ho-’ 
rizonte nach unten, die der gesunden nach oben zu neigen, womit 
zugleich eine seitliche Verkriimmung des Riickgrats constatirt 
ist. Dies ist lediglich der einseitigen Entlastung durch 
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den amputirten Arm beizumessen, denn da der Arm auf die 
Wirbelsiule wie ein langer Hebel wirkt und selbst als Last 
betrachtet werden muss, so ist ersichtlich, dass der Mangel 
eines Armes in den mechanischen Bedingungen der Korper- 
formen geftihlt und behufs Herstellung des Gleichgewichts 
sich der Kopf und der obere Theil der Wirbelsaule nach der 
verstiimmelten Seite hin neigen miissen, um so die Balance 
wiederherzustellen. Eine fernere Folge dieser unter gewohn- 
lichen Verhaltnissen abnormen Haltung des Kopfes und Rick- 
grats, wird eine Verkrimmung der Wirbelsdule selbst sein 
miissen. 

Ks ist gleichwohl zuweilen der Fall, dass die Schulter 
des amputirten Armes erhoben und die andere gesenkt wor- 
den ist; in solchen Fallen miissen wir aber annehmen, dass 
eine frihere Verkrimmung vorhanden war, welche auf diese 
Weise ausgeglichen, oder das die Muskeln dem ungleichen 
Gewichte alleinigen Widerstand bieten, oder dass die durch- 
schnittenen Muskeln sich contrahirt und so die Schulter ge- 
hoben haben. : 

Ks giebt noch einen anderen mechanischen Effect, der 
sich durch den Verlust des Armes einstellt, und namentlich 
im Gange des Verstiimmelten sichtbar wird. Im_nattrlichen 
Zustande rotirt der Rumpf, wahrend das rechte Bein vorwarts 
schwingt, auf dem Kopf des linken Schenkelknochens in ho- 
rizontaler Weise; gleichzeitig schwingen rechter Arm vor- und 
linker Arm riickwarts, wodurch eine Kraft in entgegengesetzter 
Richtung erzeugt wird, welche die Neigung des Rumpfes, 
sich im Fortschreiten zu drehen, neutralisirt. Sofern nun 
ein Individuum einen Arm verloren hat, so fehlt diese com- 
pensirende Bewegung und eine geringe Drehung des Rumples 
mit wahrnehmbarer Veranderung der Haltung ist die noth- 
wendige Folge. Das gestérte Gleichgewicht des Kérpers — 
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wiirde sich jedoch durch einen kiinstlichen Arm yon gleichem 
Gewicht und gleicher Lange des natiirlichen wiederherstellen 
lassen. Das eine einseitige Ueberlastung ahnliche Wirkungen 
auf den Rumpf, aber in umgekehrter Weise, zur Folge hat, 
begreift sich von selbst. 

Der Einfluss ungleicher Muskelactionen auf den Kérper 
zeigt sich besonders auffallend bei Arbeitern, deren Beschaf- 
tigung den ausnahmsweisen Gebrauch des rechten Arms er- 
forderlich macht und vice versa, wobei die Muskeln der 
activen Kérperseite kraftiger entwickelt erscheinen, als die 
der anderen. Diese Sachlage zeigt sich vorztiglich bei Grob- 
schmieden. Bei Nahterinnen, welche bei jedem Stiche den 
rechten Arm ausdehnen miissen, findet sich ein annaéherungs- 
weises ahnliches Verhaltniss des Muskelsystems. Nehmen diese 
Beschaftigungen ein grosses Maass von Muskelanstrengung in 
Anspruch, so werden auch die einseitigen Wirkungen derselben 
auf die Haltung und Form des Rumpfes sichtbar, obschon die 
dadurch bedingte Deformitét nur dann einen ernsten Charakter 
annimmt, wenn die ungleiche Beanspruchung des Muskel- 
systems mit einem allgemein schwachlichen Kérperbau zu- 
sammentrifit. 

Wir haben hauptsachlich fiir den Zweck auf jene Fille 
hingewiesen, um die allgemeinen Prinzipien zu veranschau- 
lichen, welche der Verfasser in Riicksicht der mechanischen 
Ursachen der Verkriimmungen aufgestellt hat. 

Die Rippen haben bei der Respiration sehr zusammen- 
gesetzte Bewegungen zu verrichten. Die Bewegung der 
_wahren Rippen ist an ihren respectiven Sternalenden sehr 
eingeschrankt und an ihren Vertebralenden nur um ein Ge- 
ringes freier. Im gesunden Zustande des Kérpers und in 
aufrechter Stellung desselben durchschneidet der Querschnitt 
3 des Korpers die correspondirenden Stellen der beiderseitigen 
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Rippen; und die Mesialflaiche durchschneidet die Wirbelsaule 
und das Brustbein in ihren respectiven Langsachsen. Sobald 
jedoch die Dorsalportion der Wirbelsaule seitlich gekriimmt 
ist, so fallen jene Stellen weder in den Perpendikular-, noch 
Horizontalschnitt des Kérpers, obschon die seitliche Riick- 
~ gratsverkriimmung einen héheren Grad erreicht haben muss, 
wenn sie die Stellung -der Rippen bedeutend alteriren soll, 
Wir treffen in der That mit manchen Spielarten solcher 
Verkrimmungen zusammen, in welchen die Rippen nach der 
Fronte zu keine sichtbare Entformung erlitten. haben; sobald 


Fig. 28. 
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aber die Curvatur héheren Grades ist, so miissen auch die 
mit der Wirbelsiule © zusammenhingenden Rippen daran 
sichtbaren Antheil nehmen, und in- diesem Falle sind die 
Rippen an der concaven Seite gesenkt und an der convexen 
der Curvatur emporgezerrt, wie solches in Figur 28 sehr 
deutlich wahrgenommen wird, in welcher die. Rippen. der 
rechten Seite fast in’s: Becken hinabsteigen. 

Die Erklarung dieser Thatsache ist folgende: In Fallen 
seitlicher Riickgratsverkrimmungen leichteren Grades. rotiren 
die Rippen um Etwas in ihren Verfebralgelenken, und da sie 
im Brustende ziemlich unbeweglich eingefugt sind, so werden 
sie in ihrer. relativ normalen Stellung erhalten: Aber ‘in 
schwereren Fallen, d. h. in solchen, wo einseitige Resorp- 
tionen“ der. Wirbelkérper und Intervertebralknorpel. begonnen 
hat, da nehmen auch die Rippen an der Entformung ihren 
-respectiven Antheil, weil sie gleichsam aus ihren normalen— 
Artikulationsflachen in andere Verbindungen vertrieben /wer- 


den, wie dies Figur 29 veranschaulicht. 


Wenn die sieben ‘oberen Rippen jeder Seite nicht ihre 
gewohnliche Form beibehalten, und weniger gekriimmt sind,’ 
so nimmt der Brustkorb eine yon rechts nach links zusam- 
mengedriickte Gestalt. an, wobei das Brustbein nach vorwirts 
geschoben erscheint, wodurch jene Form der Defiguration 
- dargestellt: wird, welche man im eewohnlichen: Leben Ganse- 
brust zu nennen pflegt. Diese Spielart der Entformung ist 
gewohnlich angeboren, und hangt mithin yon. primitiven phy- 
sikalischen Bedingungen des Individuums ab.. 

In Fallen von Riickgratsverkriimmungen, namentlich in 
= solchen, in welchen Rippen und Brustbein ihre relativen 
- Stellungen geandert haben, ist die Lagenverinderung der 
Eingeweide unausbleibliches Resultat. ° -Einige derselben wer- 
den gedriickt, “andere zur Seite géescthoben, noch andere 
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: theilweise resorbirt und dadurch verkleinert und die Lebens- 
functionen derselben geschehen unter erschwerten Verhilt- 
nissen und mit griésserem, oder geringerem Schmerze. 

In dem in Figur 28 vyeranschaulichten Falle nahern’ 
sich die Rippen der Wirbelséule in solchem Grade, dass 
zwischen beiden kaum eine F ingerspitze eingeschoben werden 
kann, so dass die Lunge an dieser Seite fast obliterirt sein 
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miisste. Beengen die Rippen das Herz, so folgen gewaltsame 
Palpitationen, verbunden mit unregelmassigen Respirationen. 
Ist die Deformitit aber sehr betrachtlich, so werden die 
Stérungen der Lebensfunctionen so gross, dass das Leben 
nur unter vielen Leiden des Kranken und mit Schwierigkeit 
zu erhalten ist und ein Wunder ist es oft, dass es unter 
solchen Umstanden tiberhaupt noch fortvegetiren kann. 

In Folge der besonderen Structur und der vollkommenen 
Angemessenheit der verschiedenen, die Wirbelsadule constitui- 
renden Organe, kann selbst em hoher Grad von seitlicher, 
durch mechanische Ursachen erzeugter Riickgratsverkrimmung 
existiren, ohne auch nur im Geringsten das Riickenmark zu 
affiziren, welchés letztere in solchen Fallen und ohne gleich- 
zeitige Caries der Wirbelbeine, oder andere Krankheiten 
tiberhaupt nur selten geschieht. 

Diese Falle zeigen den Pathologen, dass das Rtcken- 
mark selbst spiralformig und an mebhyeren Stellen gebogen 
sein kann, ohne dass seine normalen Verrichtungen irgendwie 
gehemmt wiirden. 

Die wundervolle Construction des Beckens macht dasselbe 
zu wichtigen mechanischen Diensten in der thierischen Oeko- 
nomie geeignet. Seine Leichtigkeit ist zugleich mit grosser 
Starke gepaart und es gewahrt nicht allein den in seiner 
Hohle aufgehingten Eingeweiden Raum und Schutz, sondern 
auch einer Menge von kraftigen Muskeln sichere und _ feste 
Anheftungspunkte. Erwagt man vollends, dass das Becken 
einer Menge yon, iiber die Hialfte des Kérpergewichts aus- 
machenden Organen und zwar in den verschiedenen Drehun- 
gen und Stellungen derselben als Stiitzpunkt dient; so darf 
es wabrlich nicht befremden, wenn man es ein mechanisches 

. Meisterstiick der schaffenden Natur nennt. 
Durch die Art der Vereinigung, der das Becken bilden- 
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den Knochen, ist gleichsam ein elastischer Ring von unglei- 
cher Tiefe, Breite und Dicke geschaffen, welcher mit grosser 
Kraft den verschiedenen Eindricken, denen er unterworfen 
ist, sowohl nach oben als nach unten hin wiedersteht. Die 
Seitenbeine des Beckens sind. schrag, auf-. und auswarts 
gerichtet, so’-dass sie die Achse des Schenkelkopfes so dureh- 
schneiden, dass. sie jede von daher kommende Erschiitterung 
durch ihre soliden Wande - fortleiten, ~Vermége dieser Ein- 
-richtung und der durch Schamfuge und Synchondrosis sacro- 
iliaca gesicherten Nachgiebigkeit des Kreuzbeins, werden die 
Wirkungen jener Erschiitterungen bedeutend abgeschwacht. 
3 Die ossa innominata sind von betrachtlicher Starke und 
ihre Flachen mit einer dicken Lage yon Cortikal-Substanz 
. versehen, welche netzformiges Netzgewebe umschliesst.: Das 
— letztere ist unmittelbar -oberhalb i der Pfanne in grésserer 
Dicke als die Cortikal-Substanz vorhanden, welche Einrich- 
tung wiederum dazu dient, jene durch die Ortsbewegung 
erzeugten Erschiitterungen zu. verringern, die sich sonst in 
ihrer ganzen Starke durch den Knochen fortpflanzen wiirden, 
wenn dieser. durchweg aus Cortikal-Substanz gebildet ware. 
Danach erklart es sich denn auch, dass ein Sprung, oder 
Fall von betrachtlicher. Hohe auf die Beine, eine hinreichende 


_ Erschiitterung bewirken, dié Schenkelképfe .zu brechen, doch 


dusserst selten. die Beckenknochen spalten kann. 

Der verstorbene John Shaw bemerkt, dass das Beckeu | 
durch: seitliche Riickgratsyerkriimmungen, oder ‘Verzerrungen 
der Rippen nicht so leicht aus seiner normalen Form ge- 
-. bracht werde, ausgenommen in Fallen yon Rhachitis oder 
- Caries. Solches ergebe sich aus den Sandifort’schen Abbil- 
—dungen der: in dem Museum zu Leyden enthaltenen Prapa- ~ 
raten, bei denen das Becken tiberall seine: normale’ Gestalt . 
 bewahrt hatte, auch finde. man dasselbe in der inatomischen 
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Sammlung von Charles Bell. . In allen Fallen yon ungleich 
langen Beinen und in einigen von Distor sionen des Rumpfes, 
sei zwar die Achse, mit welcher das Becken schwinge, schrag _ 
gegen den Horizont gerichtet und dadurch von ungleichem 
-Drucke betroffen, aber dessenungeachtet behalte das Becken 
seine normale Gestalt, welches eben nur seiner Construction 
_ beizumessen sei. | 


Die Grundflache der Unterstiitzung des: Beckens und 
aller darin und dartiber belegenen Theile, befindet-sich auf den 
gerundeten Kopfen der Schenkelknochen und der Schwerpunkt 
des Kérpers in aufrechter Stellung, liegt oberhalb der Bewe- 
gungsachse, -Hatte der Kérper dieselbe Freiheit, ‘sich ach 
hinten, wie. ‘nach yorwarts zu rotiren, so wiirde dadurch eine 
grosse Unsicherheit im Gleichgewichte entstehen;. so ist dieses 
aber. durch besondere Arrangements seiner Muskeln, Bander 
und Sehnenhdute verhiitet. 


Verkriimmungen: der unteren Extremitaten. 

_ Unabhangig yon den nachtheiligen Wirkungen, welche 
die Gliederverkriimmungen in Riicksicht ihrer ungleichen 
Lange auf die Wirbelsaule ausiiben, wie dies bereits dargethan, 
giebt es noch andere, mit unserem Gegenstande zusammen- 
hangende Umstinde, -welche. unsere volle Aufmerksamkeit 
verdienen. Es ist unndthig, uns bei den iiblen.” Wirkungen 
aufzuhalten, ‘welche eine linkische Haltung im ‘aufrechten - 
Gange, auf die Symmetrie ausiibt, welches als die Vollendung 
der menschlichen Gestalt angesehen werden muss; gleich- 
wohl mége hier die Bemerkung ihren Platz finden, dass “es 
wenige Personen in der Gesellschaft. giebt, deren untere Ex- 
tremitaten yollkommen gerade ‘und wohl geformt sind ; eine 


| Thatsache, die spielen beobachtet werden kénnte, wenn nicht 
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die Art der Bekleidung solches yerhinderte. Und haufig tra- 
gen Eltern und arztliche Rathgeber die Schuld davon. 

Sind die Beine nach innen gebogen, so dass sie sich 
im Gange streifen, so nennt man sie klopf-knieige Beine. 
Ist diese Art Biegung sehr betrachtlich, so wird dadurch die 
Kniescheibe nach aussen auf den dusseren Condylus femoris 
geschoben, wie in Figur 36. Sind dagegen die unteren 
Gliedmaassen auswarts gebogen, so entsteht dadurch die 
Form der O- oder Sabelbeine und die patella kommt da- 
durch auf den inneren Condylus zu liegen. Das sind die 
natiirlichen mechanischen Wirkungen dieser Verbindungen, 
denn die Kniescheibe ist nicht so fest mit dem Kniegelenke 
verbunden, dass dadurch ihre seitliche Bewegung beschrankt 
ware und ihre Achse muss daher in. der Achse der Exten- 
soren des Unterschenkels liegen. Der Verfasser hat gegen- 
wirtig mehrere Falle in seiner Behandlung, in welchen die 
patella entweder an der inneren, oder ausseren Seite des 
Kniegelenks agirt. Da sich nun die Extensoren zur Biegung 
der Extremitat, wie die Sehnen zum Bogen verhalten, so 
muss jede Contraction derselben -auf eine Vergrésserung der 
Verbiegung hinwirken. Einige Chirurgen, die Ursache der 
obigen Lagenveranderung der patella tibersehend, haben sie 
durch seitlich wirkenden Druck in ihre normale Lage zu 
bringen und vermittelst Schienen und Bandagen darin zu 
erhalten gesucht. Dieses sind aber alles eitle und erfolglose’ 
Unternehmungen, wenn nicht zugleich auf eine Streckung 
der ganzen Extremitat hingearbeitet wird. 

Der Oberschenkelknochen ist bei Weitem weniger Ver- 
kriimmungen unterworfen, als das Schien- und Wadenbein, 
welches seinen Grund in der Verschiedenheit der chemischen 
und mechanischen Natur dieser Knochen hat. Wenn die 
Tibia nicht fahig ist, die auf ihr ruhende Last zu tragen, so 
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biegt sie sich nach einer beliebigen, héchst selten nach meh- 
reren entgegengesetzten Richtungen, welches letztere nur bei 
sehr schwachlichen, mit weichen und biegsamen Knochen 
versehenen Kindern geschieht. Und dieser Zustand ist es 
vorziiglich, welcher aus den im ersten Kapitel niedergelegten 
Griinden mechanische Untersttiitzung erheischt. 

In vielen Fallen von Verbiegungen der unteren Extremitaten, 
ist die Form der Knochen unverdndert und die Ursachen 
derselben in den Ligamenten der Kniegelenke zu suchen, 
welche die Bewegungen in bestimmte Grenzen zu erhalten 
haben. Es wird daher nothwendig, die Funktionen der 
fraglichen Gelenkbander naher zu erforschen. Um die eigent- 
lichen Funktionen eines jeden Ligaments und die Natur der 
Bewegung der Schenkelcondylen auf der Gelenkfliche des 
Schienbeins genau zu ermilteln, haben die Gebriider Weber 

Hag. 30. 
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eine Reihe yon Experimenten angestellt,. welche sie in dem 
mehrmals angefiihrten Werke ,,iitber Gehwerkzeuge,“ ausein- 
andersetzen. Ueberhaupt haben wir diesen Autoren eine 
Menge sehr genaue wissenschaftliche Untersuchungen dber 
den Mechanismus des menschlichen Korpers zu. verdanken. 

Durch diese Untersuchungen. wird es nun erwiesen, dass 
das Kniegelenk nicht ein Ginglymus im engeren~-Sinne ist, 
‘ weil die Schenkelcondylen nicht um eine fixirte Achse rotiren, 
sondern wahrend sich beide um eine gemeinschaftliche Achse 
drehen, gleitet die dussere kleinere auf der beinahe horizon- 
talen Oberflache des Kopfes der Tibia. Der Rand einer Sec- 
tion der dusseren Condyle, perpendikular zu der Achse ihrer — 
Rotation ist spiralformig, das Ende derselben (c! Fig. 30) ist 
der Beriihrungspunkt. des dusseren Lateralligaments und you~ 
‘den Radien ist ¢ c” grésser als cc’, ¢ c’” grésser als ¢ c! 
und so fort. oa eo 
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In Folge dieser Gestalt der Condylen wird das Centrum 
e wahrend der Flexion erniedrigt und es befindet sich auf 
der gréssten: Héhe, wenn das Glied yollig ausgestreckt ist; 
Aus demselben Grunde ist das dussere Lateralligament c‘/’ 
wahrend der Flexion schlaff, und ausgestreckt wahrend der 
Extension. Das vordere Kreuzband ist wahrend- der Flexion 
ebenfalls nachgelassen und um sich selbst gedreht, indem der 
vordere Theil des Ligaments riickwarts, der hintere dagegen 
vorwarts gebracht ist, wie a’ c’ in Figur 31 zeigen, Wahrend 
der Extension findet gerade das Gegentheil statt. 

Diese Construction des Gelenks macht es der - dusseren 
Condyle méglich, um. die innere zu rotiren, oder gestattet der 
Tibia, wahrend der Flexion des Beins um ihre Achse, sich 
in einer Ausdehnung yon fast 39° zu drehen. Der innere 
Condyle paneegen befindet sich unter ganz anderen Pee j 


Fig. 32. 
and ae é 
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die Figur der Gelenkflache ist von der der dusseren verschie- 
den, und hat einen eigenen Mittelpunkt ihrer Drehung. 
Das innere Lateralligament kann wahrend der Flexion nicht 
wie dass dussere nachgelassen werden, weil die Radien c c’, 
cc in Figur 32 fast gleich sind. | 

Das hintere Kreuzligament ist ebenfalls wahrend der 
Flexion des Gliedes nach vorwarts gefiihrt, biegt sich in sich 
selbst und ist, wie c’ p‘ in Fig. 33 anzeigt, ausgedehnt. 


Fig. 33. 





Wahrend der Extension ist es im Gegentheil, den aus- 
gedehnten Zustand behaltend, um seine eigene Achse gedreht, 
wie man in Fig. 34 c’’a’ bemerken wird. Wenn man die 
Stellung des Buchstaben c’ der entsprechenden Theile in den 
Figuren 33 und 34 mit einander yergleicht, so wird man 
Demerken, dass das Ligament wahrend der Extension des 
Gliedes eine theilweise Umdrehung um sich selbst gemacht 
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hat. Vermittelst dieser Einrichtung wird, wie wir bereits 
bemerkt haben, der innere Condyle wahrend der Flexion des 
Gliedes gesichert und festgestellt, indem sie die aussere theil- 
weise frei lasst, um die erstere zu rotiren, und ihr einen 
beschrankten Umfang von Bewegung nach innen und aussen 
verstattet. | 


Fig. 34. 





Aus den gegebenen Bemerkungen folgt, dass die vier 
Ligamente gedehnt sind, sobald das Bein ausgestreckt ist, 
so dass das Glied steif genug wird, den aufgerichteten Kor- 
per mit Sicherheit zu tragen. In der That, wenn dieser 
ausgezeichnete Theil von Mechanismus nicht auf diese oder 
eine ahnliche Weise arrangirt ware, so wirden die Glieder 
nicht im Stande sein, den Kérper beim Gehen mit Festigkeit 
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zu tragen und zugleich die Fahigkeit der Pronation und 
Supination besitzen. ) 

Das Capselligament des. Kniegelenks bat in Bezug auf 
die Beschrankung der Bewegungen der Condylen nur einen 
geringen Einfluss, denn sobald die beiden Seiten- und beiden 
Kreuzligamente durchschnitten sind und nur’ das Capselliga- . 
ment verbleibt, so schlagen und stossen die Knochen des 
Gelenks bei jeder Bewegung aneinander. Die Interarticular- 
Knorpel schiitzen die correspondirenden Gelenkoberflachen 
“und yollenden durch ihre Beweglichkeit die Action des Me- 
chanismus. Die Synovialmembranen bieten eine ausgedehnte 
Flache dar, um das Gelenk gehérig anzufeuchten und vor . 
Friction zu schiitzen. Wenn man einen Longitudinalschnitt 
des Femur und der Tibia durch das Kniegelenk macht, . so 
sind die Gelenkoberflachen fast perpendikular zu der Achse 
der Knochen, wie Fig. 35 zeigt, wo a perpendikular zu y ist. 


Fig. 35, 
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Aus. dieser Thatsache folgt, dass die Gelenkoberfla- 
ehen horizontal sind, wenn der untere Theil des Gliedes — 
vertical ist, und dass eine verticale Ebene parallel zu der 
Mesialebene, welche durch das Centrum des caput femuris 
geht, auch zugleich die Knie- und ene in zwei gleiche 
Theile theilt. 

Die mecHanisclre Construction des Gliedes muss daher 
als. die eigentliche normale betvachtet werden, und wohl verstan- 
den, setzt sie uns in den Stand, die abnormen Zustande des 
Gelenkes zu bemessen. Ein der gewoéhnlichsten unter diesen 
ist, wenn dié Kniee sich entweder einander zu sehr nahern, 
oder von einander zu weit entfernen und dadurch eine De- 
formitat erzeugen. Wir haben gesehen, dass wahrend der 
Ausdehnung des Gliedes bei dem Normalzustande des Gelenks, 
die inneren, seitlichen und das hintere Kreuzligament gestreckt 
sind und der untere Theil des Beines einer Adduction, oder 
Abduction, oder Pronation, oder Supination unfihig ist. Es 
_ kann sich in der That nur in einer Direction bewegen und 
das ist die Flexion. In solchen Fallen nun, wo die Knochen 
nicht erkrankt sind, jedoch ein abnormes Biegen. im Knie- 
gelenk. stattfindet, muss das Gelenk selbstredend, auch eine 
mechanische Abweichung von der Norm erleiden. 

Bei Personen mit einwarts gebogenen Knieen lassen sich 
folgende Symptome wahrnehmen : (siehe Fig. 38.) 

Wahrend der Flexion bewahrt das Bein seine ‘normale 
Stellung, sobald es aber theilweise gestreckt wird, so rotirt 
die Tibia in schrager Richtung auswarts, und vollig gestreckt 
rotirt es seitwirts, anstatt vollig steif zu sein. Man wird 
ausserdem zwischen der inneren Condyle und dem Kopfe der 
Tibia einen Zwischenraum. bemerken. Aus diesen Erschei- 
nungen geht hervor, dass in solchen Fallen das innere, seit- 
_ liche und hintere Kreuzligament erschlafft sein miissen, und 
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somit der Tibia gestatten, sich nach einwarts zu neigen und 
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zu schwanken. Dieses kann sowohl aus einer sehr unvoll- 
standigen Elasticitat hervorgehen, als auch Folge einer man- 
gelhaften Entwickelung der Ligamente sein, so dass sie 
unfahig sind, ihre eigentlichen Functionen zu verrichten. 

Es ergiebt sich ferner, dass auf der dusseren Condyle 
ein grésserer Druck stattfindet, als auf der inneren, d. h., an 
dem yorderen Theile, wo das Glied ausgestreckt ist, welches 
héchst wahrscheinlich (da diese Falle sich gewoéhnlich in der 
Kindheit ereignen) auf dessen Wachsthum einen nachtheiligen 
Einfluss hat; und daher wird der innere Condyle unpro- 
portionirt gross, veradndert seine Gestalt und yerursacht die 
stattfindende schrage, nach aussen gehende Rotation der Tibia. 
Bei Personen mit Sabelbeinen finden sich die entgegenge- 
setzten Erscheiungen, (siehe Fig. 37) wofiir sich ein cor- 
respondirender Grund geben lasst. Der eigenthiimliche Gang, 
welcher einer jeden dieser Entformungen folgt, ist dusserst 
bemerkenswerth und charakteristisch, da wir damit indessen 
alle wohl bekannt sind, so bedarf es hier keiner weiteren 
Beschreibung. Diesen Abnormitaéten sollte eine frihe Auf- 
merksamkeit geschenkt werden, weil sie gar bald bedeutend 
vergrossert werden, da ein jeder Gebrauch des Gelenks dahin 
strebt, die Entformung zu verschlimmern; und lasst man das 
Uebel bis zum Mannesalter ruhig fortbestehen, so ist die 
Heilung entweder zweifelhaft, oder wenigstens héchst schwie- 
rig. Es hat nicht den Anschein, als ob die Muskeln ur- 
springlich an diesen Entformungen Theil hatten, wiewohl 
sie dieselben verschlimmern, sobald sie einmal begonnen haben. 
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Kapitel Vil. 
Mechanische Ursachen der Entformungen. 


Das Fussgelenk und der Fuss. ‘Wenn man die Con- 
struction des menschlichen Fussgelenks und Fusses mit Be- 
zug auf ihre Functionen, den Kérper zu tragen und vorwarts 
zu bewegen, naher untersucht, so wird man finden, dass 
dieser Mechanismus seiner Bestimmung vollkommen angepasst’ 
und wohlgeeignet ist, einen eben so hohen Grad von Be- 
wunderung in uns zu erregen, als eine aufmerksame Betrach- 
‘tung der Construction der menschlichen © Hand nur immer 
vermag. Wenn eine Person aufrecht ‘steht, so ‘ruht die 
Tibia auf dem erhabensten Theil der Gelenkoberflache des 
Astragalus und damit die aufrechte Stellung bewahrt und 
jede seitliche Rotation des Astragalus verhiitet werde, ist die 
letztere mit. einer breiten und fast horizontalen Oberflache- 
versehen, wie: die» heigefiigte Ansicht eines Querdurchschnitts 
—(y) des Gelenks (c) (Fig. 40) deutlich zeigt. Die Section 
-Y in derselben Figur zeigt die Gelenkoberflachen, welche 
den Astragalus mit dem. Fersenbein verbinden, welche pa- 
rallel laufen zu denen der Section Ys jedoch breiter* sind, 
als diese. Poss Richtungen der Gelenksflachen widerstehen 
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so wirksam. den seitlichen Bewegungen des Fusses nach innen, 
oder aussen tiber gewisse Grenzen hinaus, dass weder ‘ein 
Talipes varus, d. h. Aufkehren des inneren Fussrandes, noch _ 
Talipes valgus, Aufkehren des jusseren F ussrandes, ohne 
Trennung einer, oder beider Articulationen an der einen, oder 
anderen Seite stattfinden kann. Es ist zu beachten, dass die 
jetzt beschriebenen Sectionen vertikal durch die centralen 
Querflachen der verschiedenen Knochen gemacht sind, denn 
die dusseren Figuren, namentlich die des Astragalus mit dem 
os calcis sind yon denen in Figur 39 dargestellten, weit 
verschieden. In der Section ‘des -Fussgelenks und Fusses, 
welche zu der Mesialebene des Korpers parallel lauft, stellt 
die. Gelenkflache des Astragalus fast einen kreisformigen Bo- 
gen dar, wodurch es dem F usse erméglicht wird, mit grosser. 
Freiheit in einer yertikalen Ebene rickwarts und yorwarts zu 
rotiren. Nach den Untersuchungen der Gebr. Weber betragt 
der Winkel der gréssten Flexion zwischen Bein und Fuss 
78° 2’, der Winkel der Abduction 20° 95‘ und. der der 
Adduction.. 42° Wenn demnach ‘irgend einer dieser Winkel 
seine Grenze iberschreitet, so beginnt Entformung. Lee 
he ae ce i ie aaa 
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Fig. 39. Eine Section des Fussgelenkes und Fusses, 
parallel zur Mesialebene des Kérpers; 6 ¢ d dieselben wie in 
Fig. 40; e ist os naviculare; f zweites os cuneiforme; 
g zweiler Metatarsalknochen; / erster Phalangealknochen; 
% os cuboideum; & drittes os cuneiforme. 

Fig. 40. Eine Quersection der Knochen des Fussge- 
lenks und Fusses; a der dussere malleolus; } die Tibia; 
e der Astragalus; d os calcis; 2 und 2 vertikale und hori- 
zontale Linien. 

Derselbe Durchschnitt zeigt einen zweiten kreisformigen 
Bogen, welcher zwischen dem Astragalus und os calcis liegt 
und sich nach dem oberen Bogen zu neigt. Die Bewegung 
des Astragalus in diesem niederen Bogen ist dusserst beschrankt, 
in Folge der eigenthiimlichen Gelenkverbindung mit dem os 
calcis. Der Vortheil jedoch, welcher aus dieser Trennung 
des Astragalus von der Tibia, dem os calcis sowobl, als von der 
eben beschriebenen Neigung der Bogen zu einander, erwdachst, 
ist namentlich bei Concussionen der Ferse bemerkbar, welche 
sich im Gehen, Htipfen etc. ereignen. Denn yon der Gewalt, 
welche wahrend solcher Actionen in verticaler Richtung auf 
die untere Oberflache der Ferse wirkt, wird, in Gemassheit 
des Prinzips der Kraftzertheilung, nur ein Theil auf den 
Astragalus, und yon diesem hinwiederum in Folge der Neigung — 
der beiden Bogen schliesslich ebenfalls nur ein Theil auf die 
Tibia fortgepflanzt. Der Fuss hat ‘ausserdem die Fahigkeit, 
um eine vertikale Achse im Fussgelenke zu rotiren. Da in 
diesem Gelenke der innere Malleolus kurz ist, so gewahrt er 
dem Astragalus nicht eine so weite Oberfliche, als der aussere, 
und die horizontale Drehung ist deshalb gerade umgekehrt 
von der des Kniegelenkes. In dem letzteren* dreht sich, 


* Siehe Bewegungen des Kniegelenkes, Kapitel VI. 
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wie wir bereits dargethan haben, der dussere Condyle, wiah- 
rend der innere fixirt ist; in dem Fussgelenke dreht sich 
hingegen der innere, waibrend der dussere fixirt ist. 

Die Gelenkflachen, welche das os naviculare mit dem 
Astragalus, und das cuboideum mit dem os calcis verbinden, 
werden yon derselben vertikalen Ebene durchschnitten. Das 
erstere ist ein Kugelpfannengelenk, wahrend das letztere fast 
ebene Flachen hat, bis auf eme kleine Erhebung des os calcis, 
welche in eine correspondirende Vertiefung des os cuboideum 
eintritt. Diesen beiden Gelenken ist es beizumessen, dass 
die fiinf vorderen Tarsalknochen kein knochigtes Hinderniss 
haben, wn den Vorsprung des os calcis zu rotiren, was bei 
Talipes varus geschieht, wahrend dieser Prozess und die Lange 
des dusseren malleolus dessen Drehung in der entgegenge- 
setzten Richtung verhindern. Die keilférmigen Knochen sind 
so eng zusammengefiigt, dass es fast unméglich ist, dass sie 
unabhangig von einer entsprechenden Bewegung des Navicular- 
und Cuboidknochen dislocirt werden kénnen. Die Torso- 
metatarsal-Gelenkverbindungen sind fast flache Oberflachen, 
in verschiedenen Ebenen laufend, einige vor den anderen 
und daher kénnen die Metatarsalknochen, wenn sie iiberhaupt 
eine Bewegung mit der Fusswurzel, nur eine sehr unbedeutende, 
haben, welches zur Erhaltung des Fussbogens durchaus noth- 
wendig ist. Dieselben Bemerkungen dehnen sich nicht auf 
die Glieder der Zehen aus, da diese zur Bildung des Fuss- 
bogens nicht erforderlich sind und sie besitzen gleich den 
Fingern einen bedeutenden Grad von Beweglichkeit. Die 
Gesammtheit der, den Fuss zusammensetzenden Knochen 
bilden in ihrer Normalposition zwei Lingenbogen, einen in- 
neren und einen dusseren, Einen an jeder Seite des Fusses. 
Der dussere Bogen wird yon dem os calcis, dem os cuboideum 
und dem yierten und fiinften Metatarsalknochen gebildet; der 
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innere, welcher langer und hoher ‘ist, wird yon dem os calcis, 
dem Astragalus, dem os naviculare, den drei ossa cuneiformia 
und dem ersten, zweiten und dritten Metatarsalknochen herge- 
stellt. Diese beiden Bogen ruhen nach liinten gemeinschaftlich 
auf der tuberositas calcis und nach vorn auf den Tiberositaten 
der Metatarsalknochen. Das Wiirfel- und die keilférmigen 
Beine sind ebenfalls in dem Querschnitt des Fusses in einer 
Bogenform. arrangirt, mit der conyexen Seite nach oben ge- 
wendet; Die Langen-Bogen des Fusses werden vorziiglich 
durch die Calcaneo-, Cuboid-, Navicular- und Metatarsal-Liga- 
mente vor einer. materiellen Verflachung geschiitzt. Der er- 
stere dieser Bogen ist sehr stark und tragt einen bedeutenden 
- Theil des Gewichtes des: Korpers ; der andere schiitzt die 
‘Knochen des Mittelfusses, dass sie durch den Druck, welchem 
sie unterworfen sind, nicht yon einander getrennt werden kon-. 
nen. Diese Ligamente, welche gleich der Bogensehne agiren, 
erhalten die Bogen des Fusses in ihrer.Spannung und die 
Elasticitat derselben * im Zusammenhange mit der. Anzahl 
der Knochen, in welche der Fuss getheilt ist, wendet jeden 
iiblen Einfluss ab, den eine zufallige Erschiitterung. auf den 





rag Teh war r laingst der Ansicht gewesen, dass die weissen fibré- 
sen  Gewebe, wie z. B. Ligamente, in Folge ihrer, Structur und Be- 
stimmung elastisch sein miissten. Um mich jedoch iiber diesen Punkt 
ganz aufzukliren, habé ich vor. Kurzem verschiedene Experimente 
- mit den Gelenkligamenten yon Thieren gemacht, und gefunden, dass 
sie einen bedeutenden Grad von Elasticitét, jedoch einen sehr ge- 
ringen Umfang von Extensibilitét besassen. Es war wahrscheinlich 
dieser letztere Umstand, welcher zu der Hypothese Veranlassung gab, 
dass sie unelastisch seien. Wenn wir indess zugeben miissen, dass 
die ‘Ligamente ausdehnbar sind, — wie gering dies auch immer 
sein mag, — so folgt daraus, dass si sie auch elastisch sind, dean sonst 
_wiirden sie, einmal ausgestreckt, in diesem Zustande verbleiben. 


— 3 — 


Gang haben kénnte, ein Vortheil, welcher nicht erreicht werden 
wirde, wenn der Fuss nur aus einem einzigen Knochen bestande. 
Der grosse innere Bogen des Fusses besitzt vier Ruhepunkte, 
nimlich: die Tuberositéten des Fersen- und der ersten Me- 
tatarsalknochen, der dussere dagegen drei, namlich: die Tu- 
berositas des os calcis, welche beiden Bogen gemeinsam ist, 
und die Tuberositéten der beiden dusseren Metatarsalknochen. 
In der aufrechten Stellung des Korpers ist der Druck des 
halben Kérpers yon diesen 6 Theilen der Fusssohle ungleich- 
massig getragen, 

Fig. 41 giebt eine Seitenansicht der Knochen des Fusses 
mit einer Zeichnung .der unteren Fliche um die relativen 
Stellungen der correspondirenden Theile zu zeigen; a, 0, ¢, 
d, e, f, sind die sechs Punkte, in denen die Bogen des 


Fusses enden und a’, 0’, c’, d’ 


, é, f', geben die Distancen 
an yon der Linie a X, in welcher das Gewicht des Kérpers 
agirt. . 

Die Elasticitét der Ligamente und die Starke der Mus- 
keln sind gewohnlich gentigend, die Bogen des Fusses vor 
Verflachung zu schiitzen, die Regel erleidet jedoch zuweilen 
einige Ausnahmen. In einigen Individuen, namentlich solchen, 
welche eine zarte Organisation haben, sind die Ligamente 
nicht kraftvoll genug, die Verflachung der Lingen-Bogen des 
Fusses zu verhiiten und so erreicht der mittlere Theil des 
Fusses den Boden, wihrend die Ligamente und Muskeln ver- 


langert werden und sich bald der neuen Form des Fusses 


Und durch eine dauernde Verlingerung wiirden alle Gelenke des 
Knochenbaues nach und nach lose und endlich véllig dislocirt’ wer- 
den, was aller Erfahrung widerspricht. Ich glaube, dass es das 
erste Mal ist, dass diese Eigenschaft der Ligamente bemerkt worden, 
denn in den letzten physiologischen Werken sind sie noch als un- 
elastisch aufgefiihrt. 
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anbequemen.- —Individuen, “welche an- solcher Entformung 
leiden, haben einen ungeschickten Gang; ‘das Gewicht des 
Korpers erreicht den Boden mit einer grosseren Erschiitterung, 
als dies im normalen Zustande zu geschehen pflegt “und da 
der Fuss. seine natiirliche convexe Form verloren hat; so er- 
-scheint = er ‘ungewohnlich gross und von einer unschénen 
Form. ' Madchen sind haufig in dem Alter der Pubertat von 
dieser Relaxation der Ligamente betroffen.- Instrumenten- 
- macher, unbekannt mit der wahren Behandlung, haben da-_ 
durch, dass sie den mittleren Theil der Schuhsohle erhéhten, 
die Langen-Bogen des Fusses zu erhalten versucht.. Es ist 
-kaum néthig, die Absurditit dieser Methode nachzuweisen, 
-wodurech auf die einzigen Theile des Fusses, welche die Na- 
tur vor jedem Drucke geschtitzt wissen wollte, gepresst: und 
Unheil erzeugt wird, ohne den. angestrebten Zweck zu er- 
reichen.. Wenn man ferner Versuche gemacht hat, die seit- 
liche Ausdehnung des Querbogens dadurch zu verhiiten; dass 
‘man die Dimensionen der Stiefel und Schuhe soviel als mig-— 
lich verringert hat, so zeigen die ‘Hiihneraugen und Schwielen, 
welche man dadurch erzeugt, Zur Geniige: ‘die. ginzliche Un- 
zulassigkeit eines solchen Heilmittels und wir haben nicht 
néthig, dariiber noch weiter zu. sprechen. -Unter gewohnlichen | 
d ‘Umstanden kann der Fuss nicht bedeutend die Grenzen, - 
welche wir. bereits bezeichnet haben, tiberschreiten, ohne 
einige Ligamente auszurecken.. Wenn diese - sich’ in . einem. 
gesunden Zustande befinden, so ist-selbst zu emer ganz un- 
e bedeutenden Ausreckung ein. grosser Kraftaufwand etforder- 
lich und sie kehren schnell zu ihrer natiirlichen Ausdehnung 
muriick, sobald diese Kraft’ entfernt worden ; aber sie werden 
~ eher zerreissen, ‘als-sich zu einer bedeutenden ‘Lange aus- 
recken lassen, namentlich wenn dies durch einen plotzlichen 
Ruck -geschieht. Wenn hingegen die Ligamente schwach 
. ga 
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sind und einen geringen Grad von Elasticitat besitzen, so 
kann der Fuss in fast jeder Direction, in welcher er einer Be- 
wegung fahig ist, entformt werden und wiewohl das Fuss- 
gelenk fast ganz und gar die Natur eines Ginglymus hat, so 
ist es jedoch nicht ganz strenge so, wie das Ellbogengelenk 
und ist deshalb der bereits erwahnten Bewegungen fahig. 


~ Muskeln. 


Die Muskelkraft, welche aufgeboten wird, die Gliedmaas- 
sen im Zustande des Gleichgewichts zu erhalten, steht unter 
der Controlle des Nervensystems und es ist bereits im dritten 
Kapitel nachgewiesen worden, dass das Gleichgewicht in 
keiner Weise durch die Gleichheit der Kraft der Muskeln, 
welche ihre Actionen gegenseitig heschranken, bedingt wird, 
sondern dass im Gegentheil die Kraft der Extensoren im All- 
-gemeinen yorwaltet. Wenn wir dies Prinzip auf die Mus- 
keln des Fusses * anwenden, so kann man sich leicht denken, 
dass, wenn ihr Gleichgewicht gestért ist, die Action der stark- 
sten allgemeinhin tberwiegen und Entformung des Gliedes 
erfolgen wird. Dies ist indessen nicht immer der Fall. Es 
kann sich ereignen, dass die Extensoren paralisirt sind und 
dann ist das Glied in die entgegengesetzte Richtung hin ver- 
zogen. Wiewohl nun die Muskeln nicht die primaren Ur- 
sachen einer Fussentformung bilden, so stimmen doch die 
meisten Pathologen darin mit einander tiberein, dass sie zum 
-wenigsten die Agenten sind, welche zur Erzeugung mancher 
ihrer Formen yerwendet werden. 


* Ich habe hier nicht die Absicht, Rudolphi, Walther und Anderen 
zu folgen, welche die gastrocnemii zu den Flexoren des Fusses 
rechnen, welches auch immer ihre ‘Aehnlichkeit zu den Flexoren 
der Hand sein mége. 
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In Folge der allgemein gehegten Ansicht, dass die Ver- 
langerung der einen Klasse von Muskeln und die Contraction 
der anderen, die Hindernisse sind, welche bei der Behandlung 
derlei Entformungen besiegt werden miissen, sind von den 
Chirurgen sowohl in England, als Frankreich und Deutsch- 
land Durchschneidungen dieser Muskeln in umfangreichem 
Maassstabe unternommen worden und man behauptet, dass 
dieses das wirksamste und angemessenste Mittel sei, die 
Muskeln, seien sie zu lang oder zu kurz, in ihre natiirliche 
Lange zurtickzubringen. Da solches die bisherige Praxis ist, 
so ist es offenbar von der gréssten Wichtigkeit, genau die 
Normalfunctionen der Muskeln, welche man fiir die Operation 
auswahlit, zu bestimmen, weil sonst Muskeln ohne allen 
Zweck versttiimmelt werden kénnten, wie dies in der That 
in diesen und 4hnlichen functionellen Krankheiten haufig der 
Fall gewesen ist. Ich werde ein, oder zwei Faille auswahlen, 
um die Nothwendigkeit dieser Vorsicht besser zu erlautern. 

Es giebt wohl in dem menschlichen Korper keme Mus- 
keln, welche unter dem Messer der Chirurgen bei Fussent- 
formungen in héherem Maasse gelitten hatten, als diejenigen, 
welche in der Achillesferse endigen. Wir wollen daher zu- 
nachst den wirklichen Einfluss dieser Muskeln auf die 
Bewegungen des Fusses priifen. Wenn eine verticale Section 
des Fussgelenks durch das Centrum des Astragalus vorge- 
nommen ist, so dass sie parallel zu der Mesialebene des 
Kérpers lauft, so wird die Ebene der Section, wie in «, Fig. 42, 
an der inneren Seite der Ferse liegen. 

Fig. 42. Eine hintere Ansicht des linken os calcis und 
Astragalus, welche die Action der musculi gastrocnemii zeigt; 
a, der Astragalus; 6, os calcis; x, die ‘Achse -der horizontalen 
Bewegung des Fusses; X, die Direction der Kraft der 
Achillessehne. . ae 





Wenn daher die Achillessehne die Ferse in der Direction 
yon X in die Hohe hebt, so muss sie auch zugleich das Be- 
streben haben, den dusseren Rand des .Fusses mit einem 
Hebel yon der Linge der Entfernung zwischen X und « 
aufzuheben; und wenn die musculi gastrocnemii spasmodisch 
: eontrahirt, oder ihre Antagonisten paralysirt sid, so kénnen 
sie mit Hilfe der peronet Ursache ‘eines valgus oder equino- 
valgus* werden. : 


’ * Tourtual fand, dass in dem entformten Fuss eines acephalus 
‘foetus yon sieben Monaten die Nayicular- und Cuboidknochen um 
Sire Achse. rotirt waren, und dass der Astragalus theilweise dislocirt 
war, so dass in Folge der ausgestreckten Position des Fusses die 
hintere Gelenksflache mit der Tibia in Contact war} das os scaphoideum 
beriihrte den inneren malleolus, und die hintere Tuberositas des “0s 
caleis war meen der Hilt van auswiirts und nach oben hin gezogen. 


/ 
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Daher ist es klar, dass das Uebel vergréssert. werden 
muss, wenn bei talipes varus die Achillessehne durchschnitten 
wird, denn dadurch wird eine der entgegenwirkenden Krafte 
der Muskeln, welche in der That die Entformung verursachen, 
~ machtlos gemacht. Es ist. wohl bekannt, dass die peronii 
den ausseren Rand des Fusses heben, und die Tibial-Muskeln — 
den inneren; und so lange diese Muskeln sich einander 
balanciren, werden ‘die Actionen derselben darauf beschrankt 
sein, den Fuss. zu biegen und zu drehen. Dieses ist durch 
die Experimente der Gebr, Weber bewahrheitet worden, 
welche fanden, dass sich der Fuss ‘sofort biege, sobald die — 
Képfe des -peroneus longus und brevis und die hinteren 
Tibialmuskeln durchschnitten und mittelst derselben ein Zug 
ausgetibt wurde. Dasselbe geschah, wenn der eine der — 
Peroneen und der hintere Tibialmuskel ausgereckt wurden ; 
jedoch besass nicht einer dieser Muskeln die Fahigkeit, von 
selbst diese. Wirkung hervorzubringen. 

Chirurgen, welche die Tenotomie hetiteeonten werden — 
daher wohl thun, sehr -sorgfiltig die F olgen zu emmigen, 
~ welche die Suspension der Thatigkeit einzelner Theile — 
selbst fiir eine kurze Zeit — nach sich ziehen kénnen, wo- 
durch, wenn eine falsche Neutralisation stattfindet, vielleicht 
eine unheilbare Krankheit erzeugt wird, welche anderenfalls 
hatte ae werden koniien. 


Theorie itber den Ursprung der Klumpfiisse. 

Von der Zeit des Hippocrates bis auf die Gegenwart, hat 
itber den Ursprung der verschiedenen Formen von Klump- 
fiissen stets eine’ grosse Meinungsyerschiedenheit geherrscht. 
‘Eine ausgezeichnete Zusammenstellung dieser verschiedenen 


Ansichten findet sich in Dr. Little’s Abhandlung tiber diesen 
Gegenstand. Hine genaue Prifung der verschiedenen oes 


as AD 


thesen wiirde uns hier zu einer sehr ausgedehnten Unter- 
suchung fiihren, ohne daraus einen erspriesslichen Vortheil 
zu erlangen. Es wird jedoch erforderlich sein, wenigstens 
einen Augenblick bei den wichtigeren Ansichten zu verweilen, 
um den gegenwartigen Zustand unserer Kenntniss in diesem 
Zweige der Chirurgie besser wirdigen zu kénnen. 

Zunachst werden wir unsere Aufmerksamkeit- den An- 
sichten zuwenden, welche mit Bezug auf angeborene Klump- 
fiisse herrschend sind. 

Manche Kinder haben bei ihrer Geburt eine Art von 
Fussentformung, welche entweder in einer schlechten Form, 
oder ungehérigen Position der Knochen, in Verbindung mit 
einer abnormen Contraction einiger Muskeln, besteht. Wir 
stossen hier bei diesem Theile des Gegenstandes sofort auf 
Schwierigkeiten von nicht gewohnlicher Natur. 

Das Kind ist wahrend seiner Entwickelung in dem uterus, 
entformt worden. Welches ist die Ursache dieser Entfor- 
mung? Cruveilhier und Andere sind der Ansicht, dass die 
Krankheit aus einer nachtheiligen Lagerung der Glieder des 
foetus mit Bezug zu einander und zu dem Korper hervorgehe, 
wodurch ihre gegenseitige Entwickelung behindert sei. Diese 
Meinung setzt also eimen mechanischen Ursprung  voraus.. 
Stromeyer meint, dass, wenn eine Contraction der Gastroc- 
nemii in der fritheren Periode der Schwangerschaft stattfinden, 
vor der Entwickelung des inneren malleolus und der damit 
zusammenhangenden Ligamente, talipes varus entstehe; dass 
hingegen, wenn die Contraction dieser Muskeln erst dann 
stattfindet, wenn der malleolus und die Ligamente des F uss- 
gelenkes bereits vollstindig ausgebildet sind, talipes equinus 
entweder mit, oder ohne eine geringe Neigung des Fusses 
nach einwarts, sich bei der Geburt zeigen werde. 

Glisson und Camper schreiben diese Entformungen der 
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Verrenkung des Astragalus zu; Naumberg und Wenzel seiner . 
Malformation, oder ungehorigen Position und Blumenbach der 
Kiirze des Halses desselben. 

Dr. Little schliesst sich den Ansichten von Scarpa an, 
dass namlich von allen Knochen der Fusswurzel, der Astra- 
galus am wenigsten zu Verrenkungen geneigt, und dass diese 
Thatsache schon allein hinreichend sei, die Méglichkeit, den 
talipes varus eines neugeborenen Kindes zu heilen, zu er- 
weisen. Er ist auch theils in Folge der Ansichten von Ru- 
_dolphi, Jérg und Stromeyer, theils durch die Resultate seiner 
eigenen Untersuchungen auf diesem Gebiete bestarkt, der 
festen Ueberzeugung: ,,dass der Klumpfuss, ob ererbt, oder 
erworben, nur eine Verlagerung von Theilen sei, die urspriing- 
lich wohlgeformt waren.“ Rudolphi scheint eine rationelle 
und wissenschaftliche Ansicht iiber den Ursprung angeborener 
talipes gewonnen zu haben, indem er schlechthin eine krank- 
hafte Innervation in den correspondirenden Nerven des ent- 
formten Gliedes annimmt. 

Die Experimente von Bonnet zeigen, dass der Tibialnerv 
der Beweger der Flexoren und Adductoren, und der Gefihls- 
nerv fiir die Plantarseite des Fusses, dass ferner der Pero- 
nealnery, der Motor, sowie Gefiihlsnerv fiir die Dorsalseite 
der Extensoren der Zehen und der Abductoren des Fusses 
ist. Eine Verringerung oder em ganzlicher Verlust der Tha- 
tigkeit in einem dieser Nerven, erzeugt Entformung, gemass 
der tiberwiegenden oder fortbestehenden Action in den anta- 
gonistischen Nervenbahnen. Die Durchschneidung des Tibial- 
nerv erzeugt demgemass valgus und die des Peronealnerv 
pes equinus und varus sowohl, als equino-varus. 

Daraus ergiebt sich, dass eine langanhaltende Irritation, 
oder Krampf in einen dieser Nerven, eine entsprechende De- 
formitat zur Folge hat. Wolff und Andere sind ebenfalls 
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der Ansicht, dass nervése Affectionen die Fundamental-Ursache 
dieser Entformungen seien, indem Krampf die eine Art von 
Deformitat erzeuge und Paralyse die entgegengesetzte. Diese 
Hypothese ist vielleicht in dem ferneren Verlaufe einer na- 
heren Beleuchtung wiirdig; an diesem Orte jedoch ist es 
nicht ndthig, sie genauer zu priifen. — Erworbene Klumpfiisse 
entstehen haufig kurze Zeit nach der Geburt, sowie in den 
verschiedenen Altersperioden. Zahlreiche Ursachen haben 
die Tendenz, in der Kindheit und den spateren Entwicke- 
lungsstufen das Nervensystem zu stéren. Wahrend der Zahn- 
periode sind Krampfe in den Gliedern und allgemeine Con- 
vulsionen eine gewohnliche Erscheinung; dieselben entstehen 
aus einer Irritation, entweder in den Gaumen, oder den Kin- 
geweiden etc. und. agiren: ‘durch. das -Reflexionssystem des 
-Riickenmarks. Diese Wirkungen verbleiben oft noch, nachdem 
die Ursache-der Irritation entfernt worden, In solchen Fallen 
hat wahrscheinlich ‘in dem Centraltheile -des Nervensystems 
irgend eine Veriinderung stattgefunden, welches die Contraction 
-der Gliedermuskeln bewirkt, und sie dem Willenseinflusse 
entzieht. ; 


Klumpfiisse bei Kindern kénnen dieselbe Malposition ‘der 
hetreffenden Theile zeigen, welche sich in dem Foetalzustande 
darstellt, und -es giebt kein zuyerlissiges Merkmal, zu be- 


stimmen, ob die Jorhat eine ererbte, oder erworbene sei. Ss 


Wenn Palle yon varus oder valgus vernachlissigt’ werden, 
und der Patient fir eine langere Zeit auf einer “der beiden 
Seiten des Fusses gelaufen ist; so werden die Tarsalknochen 
entformt und der Fall ist unheilbar. Dr. Colles erzablt zwei 
- Falle in dem Alter von 5 und yon 18 Jahren, in denen diese 
-Knochen entformt wurden, weil die Patienten mit dem Fusse 
in der Position yon varus gegangen waren. Jorg erwahnt 
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andere Falle bei Personen von 13 und 60 Jahren; in dem 
letzten Falle zeigte sich eine Drehung der Tibia und eine 
Entformung des Astragalus’ selbst, wobei dass Fussgelenk aus 
einem Ginglymus, in ein freies Gelenk verdndert worden 
war. Wir haben es so in vielen Fallen in dem fritheren 
Stadium der Klumpfiisse, mit der schlechten Formation der 
Tarsalknochen und einer abnormen Muskelcontraction zu 
‘thun; in veralteten Fallen kénnen wir indess abnorme Lage 
und abnorme Formation in Gemeinschaft antreffen. - 


Zur Bestatigung dieser Angaben weisen wir, als Zugabe 
zu den Untersuchungen der bereits genannten Autoren, welche 
‘iber die Anatomie von Klumpfiissen geschrieben haben, auf 
die mannigfachen Praparate in den verschiedenen Museen in 
Europa hin. 


Zur Beleuchtung abnormer Muskelcontraction, welche 
durch mechanische Ursachen erzeugt sind, mége man die 
der. Gastrocnemien anfiihren, welche von “der ungleichen 
Lange der Beine entsteht. In Fallen dieser. Art, die nicht _ 
zu den ungewohnlichen cehéren, pflegen die Individuen ge- 
wohnlich auf den Zehen des kiirzeren Beines zu. gehen, um 
so den Mangel auszugleichen. “Nachdem > der Fuss in dieser 
Weise eine betrachiliche Zeit gebraucht worden ist, werden 
seine Extensoren contrahirt und die’ Ferse kann nicht auf 
den Boden gebracht werden, so dass daraus talipes equinus 

und im Falle die Contraction bedeutend ist, equino-valgus 
entsteht. 8 


inige von den’ ‘yon - Bi, Little gegebenen Fallen ‘yon 
talipes equinus scheinen auf diese Weise entstanden zu sein. 
Er bemerkt: ,,Die Beine sind im Verhiltniss zur Grosse des 
Individuums haufig kitrzer und die Fiisse ungewohnlich kleiner. 
Ich habe einige Male gefunden, dass, wenn nur Ein Glied 
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affizirt war, die Differenz in der Lange der Extremitaten 
sich auf vier Zoll belief.‘ 

Dies sind genau die Fille, in denen der ‘pes equinus 
aus diesen spontanen Ausgleichungen nach den dynamischen 
Gesetzen nothwendig erfolgen muss, um den Mangel in 
der Lange des Beins zu compensiren. Da dies die Quelle 
dieser Falle ist, so ist es leicht, die geeignete Behandlungs- 
weise zu deduziren, 


Fig. 43. 





Wenn den Individuen, welche mit einer solchen Defor- 
mitat bedroht sind, nicht gestattet wird, auf den Zehen zu 
gehen und dadurch den Mangel in der Lange des Beins aus- 
zugleichen, so kann keine Muskelcontraction stattfinden. Wenn 
indessen bereits eine Contraction eingetreten, was wirde 
dann die Wirkung einer Sehnendurchscheidung sein? 

Ein Fuss, welcher in der Weise Fig. 43 ausgedehnt 
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ist, wiirde nach der Durchschneidung der Achillessehne einer 
Flexion fahig werden und die Fusssohle somit in eine hori- 
zontale Lage gebracht werden kénnen. Nach dieser Opera- 
tion kann indess der Fuss nicht den Boden erreichen, und 
um zu verhiiten, dass der Fuss nicht von Neuem entformt 
werde, ist der Gebrauch eines hochgesohlten Schuhes oder 
einer ahnlichen Vorrichtung, wodurch die mangelnde Lange 
des Beins ersetzt wird, durchaus erforderlich. 

Die Durchschneidung der Achillessehne entfernt somit 
nicht die Ursache, sondern lediglich eine der Wirkungen des 
Uebels. Diese Fille sollten indessen gar nicht existiren 
diirfen, denn wenn die Patienten von vorne herein mit den 
geeigneten kiinstlichen Gehwerkzeugen versehen worden 
waren, so wiirde die Entformung niemals méglich geworden 
sein. : 

Bei einigen Personen ist die Rotation des Fusses im 
Fussgelenke, in horizontaler Richtung nach inwarts, durch die 
Rotation des ganzen Beins in derselben Richtung vergréssert 
und es nicht ungewohnlich, in den Strassen Personen zu 
begegnen, deren beide’ Fussspitzen nach innen zu gegen ein- 
ander, d. h. perpendikular gegen die Mesialebene des Korpers, 
gerichtet sind. Diese Falle beginnen zuweilen in varus und 
endigen in einer rotirenden Bewegung der Fiisse durch einen 
Bogen von 19 Grad. Ein Fall dieser Art, ein Knabe von 
drei Jahren, befindet sich gegenwartig unter der Behandlung 
des Autors. Wenn die Fiisse von dem Boden gehoben sind, 
so befinden sie sich in der Position von talipes varus, indem 
zur selben Zeit das os naviculare gegen den inneren malleolus 
gezogen ist; wenn dagegen die Sohlen auf dem Grunde ruhen, 
so rotiren die Fiisse, gemass der Contraction des tibialis pos- 
ticus inwarts, so dass sie mit der Mesialebene des Kdorpers 
rechte Winkel bilden. 


“Wenn die Fisse in ihre’ normale Position gébracht 
- werden, was leicht durch einen sehwachen Druck mit der 
Hand erziclt werden kann (wiewohl sie, sobald die Hand 
-entfernt worden, sofort in varus zuriickfallen), so werden die 
Muskeln, welche die Deformitat, erzeugen, ein Geringes aus~ 
- gedehnt, jedoch agiren sie nicht bedeutend, noch setzen sie 
der Retention der Fisse in ihrer normalen Stellung durch 
‘die gewéhnliche mechanische Behandlung, irgend welche ma- 
terielle Hindernisse entgegen. | 
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‘Kapitel VII. 


Mechanische und andere Ursachen der Entformung. . 


Ausser den verschiedenen Formen von talipes, welche wir 
in dem vorher gehenden Kapitel beschrieben haben, ‘wo durch 
eine abnorme Extension, Abduction oder Adduction des Fusses, 
entweder talipes equinus, oder. talipes equino-yarus, oder 
talipes equine-valgus: erfolgt, giebt es noch’ eine andere, 
welche seltener, weniger permanent und mit weniger nach- 
theiligen. Folgen begleitet ist, namlich. talipes calcaneus; bei 
welchem .nur die Ferse auf dem Boden steht, wenn der 
Korper eine aufrechte Stellung einnimmt und der iibrige 
Theil -emporgezogen ist. In diesem Zustande ‘des -Fusses 
: iiberwiegt die Action der Flexoren die der Extensoren, wel- 
ches mithin das ‘gerade’ Gegentheil yon dem normalen Ver- 
hiltniss der Muskelthatigkeit ist. Diese Art der -Entformung 
wird haufig mit auf die Welt gebracht; sie kann jedoch auch in 
jeder anderen Lebensperiode entstehen, wenn sich die’ Be- 
wegungsneryen der Flexoren: im Zustande - gesteigerter Tha- - 
tigkeit eh AN Mute hha aaa ts ik vii pu x 

In der frithesten kindlichen ey ee wo das Riick- 
grat noch unfihig ist, den Kopf, und Rumpf zu tragen, fallt 
der Korper: ritck-_ und vorwarts, er sei denn uniterstiitzt: 
‘Eltern: und Kinderwarterinnen dulden haufig, dass ‘Adeine | 
Kinder mit dem ‘Korper im einer _gebogenen Position yerhar- 
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ren, wodurch das Riickenmark gebogen und die yordere 
Saule mehr oder minder comprimirt und in eine Curve ge- 
awangt wird, welche mit der Flexion des Kérpers correspon- 
dirt. Unter diesen Umstinden ist es, in Verbindung mit 
verschiedenen anderen Ursachen, welche auf das Neryensystem 
eines jungen Kindes einwirken, durchaus nicht tiberraschend, 
dass der Fuss zuweilen die eben erwihnte Form annimmt. 
Dieses kann sich bei einem Fusse wie bei beiden ereignen. 
Da indess der Fuss mit geringer Kraft auszustrecken ist und 
die kraftvollen Extensoren naturbefahigt sind, die zur Heilung 
etwa angewandten Mittel zu unterstiitzen, wahrend das Ge- 
wicht des Kérpers das Bestreben hat, den Fuss in seine 
nattirliche Position zuriickzubringen, sobald das Kind zum 
Laufen alt genug ist, so ist es im Allgemeinen nicht schwie- 
rig, die normale Form des Fusses wiederherzustellen. Tam- 
plin halt gleichwohl in diesen Fallen die Durchschneidung 
zahlreicher Sehnen fiir erforderlich und giebt folgende An- 
weisungen: ,,Der von mir angenommene Plan ist folgender: 
ich fihre ein schmales wohlgespitztes Messer an der inneren 
Seite des extensor communis unter die Sehnen dieses Mus- 
kels und eben so unter der des peroneus tertius ein und 
durchschneide sie; dann fiihre ich das Messer von der 
Aussenseite der Sehnen des tibialis anticus und extensor 
pollicis nach innen zu, (welche durch Spannung erhoben wer- 
den), wende die Schneide des Messers gegen die Sehnen und 
durchschneide sie, so vermeidet man Gefahr, die vordere 
Tibialarterie zu verletzen, welches, wiewohl leicht zu com- 
primiren, doch besser vermieden wird.“ * 

Diese Stelle giebt zugleich den trefflichsten Belag fir 
das Verfahren derer, welche die Durchschneidung der Sehnen 


* Tamplin’s Lectures on Deformity p. 89, 90. 
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in diesen Fallen von Fussentformungen junger Kinder fiir 
die geeignete Behandlungsweise erachten. ‘Aber nach dem, 
was wir bereits im dritten Kapitel mit Bezug auf Myotomie 
und Tenotomie gesagt haben, dtirfte es tiberfltissig sein, tiber 
die von Mr. Tamplin in diesen besonderen Fallen anempfoh- 
lene Behandlungsweise noch irgend eime Meinung zu aussern. 

Maisonneuve und Andere sind der Ansicht, dass das 
Calcaneo-Metatarsalligament, oder die aponeurosis plantaris zur 
Erzeugung von talipes varus beitrage. Delpech verwirft diese 
Hypothese, weil sie unzureichend sei, auch zugleich das Ent- 
stehen des talipes valgus zu erklaren. Der Autor ist indess 
der Ansicht, dass beide sowohl Hypothese, als auch der Ein- 
wurf gleich haltlos seien, da eine genaue Prifung der rela- 
tiven Stellungen der verschiedenen Verbindungspunkte des 
fraglichen Ligaments, eine jede Person, welche nur eine ge- 
ringe Kenntniss yon der Mechanik besitzt, voilstandig tber- 
fihren muss, dass dessen Contraction unmdglich Abduction, 
oder Adduction des Fusses und noch viel weniger varus, 
oder valgus erzeugen kénne. Die Aufgabe des Ligaments 
ist, wie nachgewiesen, die Langenbogen des Fusses zu erhalten 
und demgemiass sind seine Ansatzpunkte arrangirt. Es sei 
hier bemerkt, dass nach Allem, weder die Functionen der 
Ligamente, noch ihre krankhaften Veranderungen hinrei- 
chend bekannt und gewirdigt sind. Ihre Ausdehnbarkeit 
und Zusammenziehbarkeit sind unter gewdhnlichen Um- 
standen in enge Grenzen gewiesen, gleichwohl variiren diese 
Kigenschaften bei verschiedenen Personen. Einige Personen 
haben in den Gelenken des Riickgrats und der Extremitaten 
sehr geringe Beweglichkeit, andere, an gymnastische Uebungen 
gewohnt, kénnen den Rumpf so riickwarts biegen, dass sie 
mit dem Kopfe den Boden berihren, welches einen hohen 
Grad yon Ausdehnbarkeit und eine verringerte Elasticitat 

y 


—. 430 — 


in den Lingen- und Crucialligamenten des Riickgrats an- 
Zeigt. . 

Wenn die Entformung des Fusses: auf einer angeborenen 
Kntformung der Knochen beruht, so wird es ersichtlich, dass 


die Behandlung — so grosse Dienste sie auch oft bringen 
mag — nur ‘palliativ sein kann. Ein dauernder Gebrauch 


der Fiisse in gewissen. Positionen, wird ebenfalls die urspriing- 
_ lich wohlgeformten Knochén des Fusses so materiell yeran- 
dern, dass. sie fiir die Behandlang eben s6 schwierig werden, 
als die der angeborenen Entformung. Der folgende Fall 
_ kann als Beispiel dienen: 

Der Patient ist ein Mann, 50 Johp alt lebt auf dem 
Lande und giebt | an, dass er bis zu seinem .7, Jahre sich 
einer vollkommenen Gesundheit erfreut habe, . im November 
1803 indess von - einem - Fieber ‘befallen : séi, welches eine 
Zeit lang in sebr bedenklicher Weise sein Gehirn’ affizirte 
und yon heftigen Schmerzen in der linken Wade begleitet 
war, welche von dieser Zeit abzumagern begann. . Nach Be-. 
seitigung des Fiebers gebrauchte er in Bath wahrend. sechs 
Monate warme Bader. Von da ab begann er mit dem ausse- 
ren Rande des Fusses aufzutreten, wogegen er seine Zu- ns 
flucht zu einer Maschine nahm. bass gabe gi t: 

Die Temperatur des entformten Beins ist viel geringer, 
als die des gesunden und -wahrend des ° "Winters leidet er — 
~ daran viel. an Kaltegefihl und Erostbeulen. Seit diesem . 
ersten Anfalle hat er noch einmal an. einem rheumatischen 
Fieber gelitten, in Folge von Erkaltung in einem feuchten — 
. Bette und. war fiir kurze Zeit in Folge einer geringen Riick- } 
gratsverletzung, welche er durch das Sitzen. in einem Postwa- — 
gen erhalten hatte und einen chronischen Schmerz im Ricken | 
-zuriickliess, ans Bett gefesselt. Bei der Untersuchung fand _ 
ich, dass sich der ae - dem os taleis seitlich inwarts 
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rotirt hatte, die Cuboid- und inneren keilformigen Knochen 
sich einander genaihert und die fiinf yordern Tarsal-, die 
Metatarsal-. und -Phalangealknochen in einem Bogen von 
156° zu einander standen, so dass, wie Fig. 44 darstellt, die 
Plantarseite aufwarts gekehrt, und so der Ricken des. Fusses 
zur Sohle geworden war. aad 


Fig. 44, 





Das Zusammenpressen des Querbogens, erzeugt durch 
las Gewicht des Kérpers, hatte auf der Sohle des Fusses eine 
Longitudinalfurche gebildet, wie Fig. 49. zeigt. 


Fig. 45. 
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Da der Fuss in seinem gegenwiartigen Zustande wenig 
geeignet ist, das Gewicht des Kérpers zu tragen und den zufalli- 
gen Frictionen, welche sich in dieser Gangweise haufig ereignen 
miissen, gehorig zu widerstehen, so wurde die Haut wund 
und der Patient vermochte nur mit Mihe und Schwierigkeit 
zu gehen. Um dieses Uebel zu heseitigen, verschaffte er 
sich einen Stiefel, welcher zu der neuen Gestalt des Fusses 
_ passte und durch geeignete Wattirung die Haut vor YVer- 
letzung schiitzte, wodurch er in den Stand gesetzt wurde, 
an einem Tage gegen vier deutsche Meilen zuriickzulegen. 
Die Deformitait hat, wie bereits erwahnt, vom 6ten Jahre an 
existirt und die langjahrige Uebung des Fusses in der an- 
gegebenen Weise, hat in den Gelenkoberflachen und der 
Figur der Tarsal- und Metatarsalknochen eine solche Ver- 
anderung erzeugt, dass durchaus keine Aussicht mehr vor- 
handen ist, das Glied entweder durch mechanische, oder 
chirurgische Behandlung in seine normale Beschaffenheit zu- 
rickzubringen. Der Patient ist bereit, sich einer Amputation 
des Fusses zu unterziehen, da er indess im Stande ist, 
mebrere Meilen mit demselben in dem jetzigen Zustande zu 
gehen und nur ein Weniges lahmt, so habe ich ihm gerathen, 
den Gebrauch des Gliedes beizubehalten und er stimmte mir 
endlich bei, dass ein unyollkommenes natiirliches Bein besser 
sei, als ein hdlzernes. Dies ist einer jener Falle, welche sich 
fortwahrend dem Chirurgen darbieten, wo in dem friheren 
Stadium des Uebels, wo der Erfolg kaum zweifelhaft sein 
konnte, geeignete arztliche Maassnahmen vernachlassigt wor- 
den und die im Laufe der Zeit einen so starren Charakter 
annahmen, dass eine Heilung unmdglich wird. Es _ scheint, 
dass der Patient waihrend des Fiebers sich gegen 14 Tage 
lang m Delirium befunden und wahrend derselben Zeit den 
Gebrauch seiner “beiden Beine verloren hatte, von denen nur 
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das Eine wieder gesundete. Es kann daher wohl kaum 
ein Zweifel sein, dass unter dem Fieberanfall das Riicken- 
mark eine permanente organische Verletzung erlitten hatte. 
In der That, die grdssere Anzahl von Fallen des talipes ent- 
steht von Ursachen’, welche, so weit Beobachtung reicht, 
nicht rein mechanischer Natur sind, sondern, wie wir frither 
bereits gesagt haben, mit einem gestérten Zustande der ex- 
cito-motorischen Nerven im engsten Zusammenhange steht. 


Wenn diese Stérungen in eimer friitheren Lebensperiode 
entstehen, so kénnen die affizirten Muskeln, welche noch nicht 
vollig entwickelt sind, ohne Schwierigkeit in ihre normale 
Thatigkeit zuriickgebracht werden; wenn indessen die geeig- 
neten Heilmittel fiir langere Zeit vernachlassigt werden, so 
bieten die Muskeln nicht allein einen grésseren Widerstand 
dar, sondern werden: nach den, im dritten Kapitel entwickelten 
und niedergelegten Grundsatzen contrahirt. Wenn z. B. die 
Muskeln, welche im Gange die Ferse in die Hohe heben und 
zur Erzeugung von talipes equinus dienen, bei einem Er- 
wachsenen affizirt sind, so kann man sich leicht vorstellen, 
dass in Gemassheit der Grésse dieser Muskeln eine betracht- 
liche Kraft zur Streckung derselben erforderlich sein wiirde; 
dabei ist jedoch in Anschlag zu bringen, dass in diesem 
Falle das Gewicht des Kérpers bei der Hinunterdriickung 
der Ferse als mechanischer Vortheil in Betracht kémmt, 
wahrend die Muskeln. dieser Depression nicht mit ihrer 
normalen Gewalt Widerstand leisten kénnten. 


Sobald die Achillessehne durchschnitten ist, muss das 
entformte Glied fiir einige Zeit in der geeigneten Stellung 
gehalten werden. Der Autor ist oftmals beansprucht worden, 
die- Heilung von Fallen der Tenotomie zu vollenden, welche, 
wiewohl die betreffenden Individuen jung waren, dennoch den 
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Gebrauch von geeigneten Instrumenten fiir viele Monate nach 
der Operation erheischte. | : 

Die oberen Extremitaten sind weit weniger Entformungen 
ausgesetzt, als die unteren, da diese in. den taglichen An- 
-strengungen, den Korper zu tragen und ‘zu bewegen, einen 
viel grésseren Umfang von Arbeit. zu verrichten haben. In 
gleicher Weise sind die Gelenke der oberen Extremitaten 
weniger Krankheiten ausgesetzt, als die der unteren und - 
Paralyse und Krampfe der Muskeln sind seltener, wahrend 
etwanige Entformungen gemeinhin das Resultat mechanischer 
Gewalt sind. ‘Briche des Schliisselbeins, der Schulterhohe, 
des Coracoidfortsatzes und Halses, des Schulterblatts, ver- 
setzen die Stellung der beiden Schultergelenke, wenn ~ sie 
vernachlassigt, oder ungeeignet behandelt worden, in eine 
unsymmetrische Form und schrinken die Bewegung der Arme 
bedeutend ein. Wiewohl die Schulter- und Hiiftgelenke von 
analoger. Construction: sind, so entgehen doch die ersteren 
gewohnlich den ersten Affectionen, denen die letzteren so 
haufig unterworfen sind. - Die Aehnlichkeit zwischen den — 
Ellbogen- und Kniegelenken ist nicht so gross, doch ist das 
Verhiltniss in Bezug auf ihren Krankheitszustand fast dasselbe, 
welches zwischen den Schulter-. und Hiiftgelenken existirt. 
Die Einfachheit in der Structur des Ellbogengelenks, im’ 
_ Vergleich zum Knie, gehort zu den Hauptursachen, die es 
yor manchen. Krankheiten ‘schiitzen; wenn wir indessen die 
Entformungsfille mit in Rechnung nehmen, welche in Folge 
mechanischer Gewalt entstehen, so ist das . Ellbogengelenk 
viel mehr Stérungen unterworfen. Wenn Individuen von 
betrichtlicher Hohe herunterfallen, so erreichen sie selten 
den Boden auf ihren Fiissen. Wiahrend des Falles ist der 
- Kérper gewohnlich zum Horizonte geneigt und der Impuls, 
welcher im Augenblicke des Sturzes hierzu gegeben wird, 
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ist gemeinhin die Ursache, dass er mehr, oder weniger in 
seiner Langenachse um den Schwerpunkt rotirt, so dass der 
Kopf und die oberen Extremitaten haufig den Boden eher 
erreichen als die Fiisse, und da die Arme instinktmassig aus- 
gestreckt sind, um die Gewalt des Falles zu brechen, so 
- entstehen haufig. Briiche, Dislocationen und Erschiitterungen, 
welche in Contractionen der Arme, mit verringertem Umfange 
der Bewegung endigen. Es ist in der That héchst uber- 
raschend, wie viele yon denen, welche yon grosser Hohe her- 
unterfallen, einem augenblicklichen Tode, oder wenigstens 
den ernstesten Folgen entrinnen. Die Natur des Bo- 
dens, auf welchen-der Korper fillt, erzeugt sehr grosse 
Differenzen in den Wirkungen. Es kann eine Person yon 
der Spitze eines Abhangs, 80 Fuss hoch, herunterstiirzen 
und wenn sie auf den losen Sand des Strandes fallt, mit 
wenigen, ‘geringen Quetschungen davon kommen, wahrend 
eine andere beim Spaziergange auf dem Strassen - Pflaster 
zufallig ausgleiten, ritckitberfallen, mit dem Hinterkopf gegen 
die Ecke eines scharfen Steines schlagen- und den . Schadel 
zerbrechen kann. Fille der letzteren Art sind wohl bekannt . 
und ein Beispiel der ersteren, ereignete sich vor nicht langer 
Zeit in Ramsgate. 

Unter manchen anaieken Fallen, welche dem Autor in 
seiner Praxis begegneten, ereignete sich auch folgender: Ein 
Maler fiel’ yon einer Leiter in einer Hohe von 45 Fuss auf 
die Erde und zwar auf den aufgelockerten Boden emes Gar- 
tens, so dass er mit dem Bruche. des Coracoidfortsatzes der 
Scapula davon kam. Wenn man sich vergegenwiartigt, dass 
die Kraft, mit welcher ein Kérper den Boden erreicht, gleich 
ist dem Produkte seines” eigenen Gewichts, multiplizirt mit 
der Schnelligkeit, welche er wahrend des Falles erreicht hat, 
so ist es tberraschend, dass solch’ ein Ereigniss ohne die 
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ernstesten Folgen endigen konnte. Die Moéglichkeit dieser 
Vorfalle liefert uns einen neuen Beweis von der grossen 
Weisheit in dem Mechanismus des Kérpers, welcher ihn ge~ 
eignet macht, den heftigsten Erschiittterungen auf das Beste 
zu widerstehen. In Sir Astley Cooper’s Abhandlung itiber 
Briiche und Dislocationen, sind viele Beispiele angefiihrt, in 
denen aussere Gewalt den Mechanismus der Gelenke verletzt 
und die Stellung der Glieder gestért hat. Die Natur und 
Behandlung der Gelenkkrankheiten sind von Sir Benjamin 
Brodie, Bonnet und Anderen so yollsténdig behandelt worden, 
dass es hier unnititz sein diirfte, uns in eine in’s Einzelne 
gehende Untersuchung dieses Zweiges unseres Gegenstandes 
einzulassen. 

Anchylosen der Gelenke der oberen Extremitaten sind 
nicht so nachtheilig fir die Formen des Rumpfes, als wenn 
sich solche in den Beinen ereignen. Der Verlust der Fahig- 
keit, den Arm zu schwingen, welches yon einem anchyloti- 
schen Zustande des Schultergelenks herrihrt, wirkt auf eine 
Drehung des Rumpfes um seine Achse hin; gltcklicher Weise 
sind jedoch diese Falle ziemlich selten. Anchylose des Ell- 
bogengelenks wiirde nicht denselben Einfluss auf die Figur 
des Rumpfes austiben kénnen. Der Vorderarm und die Hand 
kénnen sowohl bei einer Veranderung der Gelenke, als auch bei 
Muskelcontractionen in dem Zustande von Pronation, oder Su- 
pination fixirt werden. Das Handgelenk gestattet vermége seiner 
Construction eine gréssere Freiheit in der Bewegung, als sie 
‘die Fusswurzel besitzt.- Die Knochen, welche kleiner und 
schwacher sind und einen héheren Grad von Mobilitat haben, 
befahigen die Hand, ihre verschiedenen Bewegungen zu ver- 
richten. Vermittelst Eimspritzung hat Bonnet die verschiede- 
nen Stellungen gezeigt, welche die Hand in Fallen von 
Ergiessungen in die Gelenkhéhlen anzunehmen  vermag. 
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Er ist der Meinung, dass die haufige Theilnahme der zweiten 
Reihe der Handwurzelknochen an den Krankheiten der ersteren, 
der Verlangerung der Synovialmembranen von der ersten zur 
zweiten Reihe beizumessen sei. Die Hand ist denselben Ent- 
formungen ausgesetzt wie der Fuss, d. h., unter solchen 
pathologischen Bedingungen des Nervensystems, welche dadurch, 
dass sie Krampfe und Paralyse verursachen, das Gleichgewicht 
der Muskelkrafte stéren. Die Hand kann in einem voritber- 
gehenden, oder permanenten Zustande von Flexion, Extension, 
Abduction, Pronation oder Supination gefesselt werden, je 
nachdem diese, oder jene Klasse von Muskeln in der Krank- 
heit betheiligt ist. 

In der Mehrzahl der Fille ist der Kinfluss des schon 
erwahnten Prinzips festgehalten, namlich, dass die grdssere 
Thatigkeit in den kraftvolleren Muskeln stattfindet; doch ist 
zu beachten, dass in der Hand die Flexoren kraftvoller, als 
die Extensoren sind, welches zu der Regel, die in den anderen 
Theilen des Kérpers beobachtet worden, sich als Ausnahme 
verhalt. Wenn die Extensoren paralysirt sind, so erhalten 
ihre Antagonisten die Hand in einem Zustand von permanenter 
Flexion; denn da diese Muskeln ihre normale Spannung ver- 
Joren haben, so werden sie permanent contrahirt, und das 

“Glied, ausser Bewegung gesetzt, wird mehr oder weniger 
atrophirt, wie dieses in vielen Fallen yon Klump-Handen 
beobachtet werden kann. — 

Die Pathologen scheinen nicht mit der gebithrenden Auf- 
merksamkeit die Verinderungen beobachtet zu haben, welche 
die Muskeln erleiden, wenn sie ausser normaler Tension und 
Action gesetzt sind. Eine abnorme Verkirzung sowohl, als 
Verlangerung findet nur sehr langsam und nach und nach 
fast unbemerkbar statt. Wenn ein Glied, wie z. B. der Arm, 
wahrend 24 Stunden in einer gekriimmten Stellung gehalten 
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worden, so offenbart sich ein Gefiihl yon Unbehaglichkeit, 
wenn es wiederum ausgestreckt wird; wenn hingegen ein 
Glied einige Wochen hindurch sich in einer solchen gekriimm- 
ten Position befunden hat, so kann es nicht auf einmal 
vollstindig ausgestreckt werden. Oder man nehme an, dass 
sich die Extensoren des Beines wahrend 6 Wochen  fort- 
wahrend in dem Zustande der Erschlaffung befinden, und 
die dadurch wahrend dieser Zeit bewirkte Contraction 1 Zoll 
betrage, (welches mit einem beobachteten Falle eines Er- 
wachsenen tibereinstimmt), dann wird, wenn wir voraussetzen, 
dass die graduelle Contraction auch eleichformig vor sich 
gehe, dieselbe ‘/,, Zoll fiir. jeden Tag betragen, und die — 
Muskeln bediirfen. ‘daher nothwendig einige. Zeit, am_ ihre 
normale Lange wieder zu gewinnen, und widerstehen mit 
einer ihrer Dicke proportionalen Energie, einer jeden plotz- 
lichen Ausdehnung. Da also das Gesetz der Ausdehnung dem 
der Contraction ganz ahnlich ist, so dirfen wir uns nicht 
wundern, dass jeder Versuch, eine plétzliche Ausdehnung 
zu erzielen, misslingen muss, wiewohl ‘der gewiinschte Zweck 
leicht erreicht werden kann, wenn die eraduelle Restauration 
der Muskeln zu ihrer mans Linge geninot beférdert 
wird~ 3. : 

Kin Mann, der die rechtseitige Kniescheibe gebrochen . 
hatte, giebt an, dass wihrend seiner Behandlung seine beiden 
Beine fiir mehrere Wochen in einer ausgestreckten Lage 
erhalten worden waren, und dass das Gebiet der Bewegung 
des gesunden Beins, nachdem er von jener Position befreit 
worden, bedeutend beschrankt “‘gewesen sei, und er einige ~ 
‘Zeit bedurfte, ehe er das Bein im rechten Winkel zur Hiifte 
zu biegen vermochte. Das rechte Bein hatte die Fahigkeit, . 
uber ungefahr 45° zu rotiren, eingebiisst, was héchst wahr- 
scheinlich theils die Wirkung der Verzerrung der patella 
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war, theils von der Contraction der Extensoren, jedoch nicht 
yon einer Ausdehnung der Flexoren abhing; denn in diesem 
letzteren Falle wirde man das Glied mit Hilfe der Hande 
haben biegen kénnen, was jedoch hier unanwendbar war. Das 
kranke Bein war unfahig, die Last des Kérpers mit Sicherheit 
zu tragen, so ‘dass er fiir lingere Zeit zu dem Gebrauche 
von Kriicken greifen musste. = 

Die graduelle Riickkehr “des gesunden Bems zu dem 
normalen Kreis seiner Bewegung, durch die blosse Uebung 
desselben, beweist auf unwiderlegliche Weise die Méglichkeit, 
dass Muskeln einzig und allein durch die Action ihrer An- 
tagonisten verlangert werden, wo immer die Natur des Falles 
die Anwendung dieses Grundsatzes zulasst. Dies ist jedoch 
ein Gegenstand, welcher noch unsere besondere Aufmerk- 
samkeit beschaftigen wird. 3 
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Kapitel IX. 


Pathologie und pathologische Anatomie der 
Verkrimmungen. 


Der Zustand des Kérpers unter den verschiedenen Be- 
dingungen, welche in Knochenfrass, Rhachitis, Knochener- 
weichung etc. endigen, verdient die aller sorgfiltigste und 
unermidlichste Aufmerksamkeit, nicht nur in Riicksicht 
ihrer bedenklichen Natur und traurigen Folgen, sondern auch 
in Betracht ihrer haufigen Erscheinung. Ihre Dauer ist 
durch verschiedene Umstaénde modifizirt. Wenn caries von 
Syphilis, oder Scrofeln begleitet ist, so wird die Dauer des 
Uebels bedeutend ausgedehnt, so dass sie bei syphilitischen Pa- 
tienten oft erst mit dem Tode des Opfers beschlossen wird. In 
solchen Fallen jedoch, welche nicht durch specifische Ursachen 
erschwert sind, ist die Dauer der Krankheit, namentlich wenn 
junge Personen davon betroffen sind, mehr verringert und 
erstreckt sich gewohnlich nur iber eine Periode, welche von 
drei bis zu sieben Jahren variirt. ass 

Selten werden diese Falle ganzlich der Raege der Natur 
tiberlassen bleiben, und da wir nicht mit Bestimmtheit 
wissen kénnen, in wie fern die angewandten Heilmittel ihren 
Charakter und ihre Dauer bestimmt haben, so ist es unmdg- 
lich, eine genaue Naturbeschreibung dieser Krankheit zu 
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liefern. Es kann indessen eine Annaherung an solche Krank- 
heitsgeschichte gegeben werden, weil die Krankheit gemeinhin, 
ungeachtet aller angewandten Mittel, durch gewisse Stadien 
ihren Gang geht, gewisse charakteristische Erscheinungen 
bietet und mit gewissen organischen Veranderungen endigt, 
welche permanente bedauernswerthe Spuren ihrer Wirkungen 
hinterlassen. Ungeachtet dieser traurigen Wahrheit, kann bei 
dem Uebel doch manches Gute bewirkt werden, indem theils 
die Intensitaét der Ursachen geschwacht, theils ihre Wirkung 
selbst vermindert wird. 

Das Studium der Stérungen in den Lebensfunctionen, 
welche mit dem ersten Erscheinen der, allen Fallen gemein- 
samen Symptome, zusammenfallen, ist der erste und wich- 
tigste Schritt, eme genaue und allgemeine Kenntniss von der 
Pathologie dieser Krankheiten zu gewinnen. Sodann ist es 
erforderlich, die Symptome, welche den mannigfachen Formen 
und Stadien der verschiedenen Krankheitsfille eigenthiimlich 
sind, ganz genau zu beobachten und streng zu unterscheiden. 
In Bezug der Gesammtheit der Stérungen in den vegetativen 
und animalischen Functionen, welche sich unserer .Beobach- 
tung darbieten, miissen wir nothwendig zwischen Ursachen 
und Wirkungen eine scharfe Grenze ziehen. Da die Natur 
vieler pathologischer Veranderungen ausserhalhb des Bereiches ° 
unserer Beobachtung liegt, so sind wir genéthigt, aus den 
Structurveranderungen bei der Section, auf die pathologischen 
Zusténde zu schliessen, welche dem Tode des Individuums 
vorangingen, Hier stossen wir indessen auf eine andere 
Schwierigkeit. In den meisten Fallen geneset der Patient 
entweder ganzlich, oder tiberlebt wenigstens die active Phase 
der Krankheit, so dass Veranderungen mancher Art vor sich 
gehen kénnen, ehe sich eine Gelegenheit zur Prifung mit 
dem anatomischen Messer darbietet, wodurch natiirlich die 
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Bestimmung der wirklichen Stirung des Systems wahrend 
des Entwickelungsprozesses des Uebels viel unbestimmter 
werden muss. Wir haben es in diesen Fallen namlich. mit 
gestérten Functionen in solehen Theilen des Systems zu 
thun, wo sich der Mechanismus nicht einsehen lasst und in 
denen die Gesetze der Functionen selbst unbestimmt. sind. 
In der That, dies ist ein Problem, dessen Lésung viel grés- 
sere Schwierigkeiten bietet, als das analoge Problem der 
planetarischen. Stérungen, welches. neulich von Adams und 
Le Verrier geniigend gelést worden ist, und welches in der 
‘Entdeckung eines neuen Planeten endigte. Wir haben keine 
Beobachtungen, welche denen. analog sind, durch welche 
Flamstead, Picard und Bouward die. Wissenschaft bereichert 
haben, und kein Gravitationsgesétz,, unsere Untersuchungen 
darauf zu bauen. Die: Storungen in den Functionen des 
thierischen Systems sind. viel ‘schwieriga?® zu erklaren, als 
diejenigen, welche sich einfach auf die Bewegung des Korpers 
beziehen, weil sie von dynamischen und chemischen Kraften 
influenzirt werden, welche ‘ihrerseits von einer Macht con- ~ 
_ trollirt werden, dessen: Natur » noch zu den. Geheimnissen 
gehort. . . . : 
Man. mag -vielleicht eianendoun dass wir in dex Wiksen- 
schaft der Medizin nicht dieselben Genies besitzen, wie die 
~ anderen Wissenschalten, welche diese 2 einer solchen Hohe 
der Vollendung gebracht haben, Haben wir -indess nicht 
einen Thomas Young, einen Cuvier, einen. John Hunter ge- 
‘habt?- Der erste yon diesen war ein Mann yon dem her- 
yorragendsten Talente und hesass eine tiefe - mathematische 
Kenntniss der physikalischen Wissenschaften, welche ihn. ‘be- 
fahigt. haben wiirden, die in Frage. stehenden Probleme. zu 
lésen, wenn die an dieser Aufgabe erforderlichen Daten vor- 
bereitet gewesen waren. Pena philosophischen Geiste 
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schien indessen die Wissenschaft der Medizin ein cyollstanidi- 
_» ges Chaos und die einzige physiologische Frage, welche er 
zu ergriinden yersuchte, verliess er, wie er selbst eingestan- 
den, aus Verzweifelung, den Gegenstand zu einem geniigenden 
Schlusse.zu bringen. Cuvier und Hunter verwandten den 
eréssten Theil ihrer Thatigkeit auf eine Beschreibung des Me- 
chanismus, durch welchen die. thierischen Functionen verrich- 
tet werden; weiter yermochten ‘sie jedoch nicht yorzudringen, 

Sie konnten weder die Natur der Krafte entdecken, durch 
welche die Maschinerie bewegt wird, noch die Gesetze der 
Bewegung selbst auffinden; ihre Bemithungen wurden durch 
diese Grenzen’ eingeengt und. alle Versuche iiber eine Classi- 
fication der Thiere, in Gemiassheit ihrer Organisation, hinaus” 
_ zu gehen, waren vollstandig verfehlt. Es ist hinreichend 
_bekannt, dass Matteucci sowie Andere verschiedene ‘Experi- 


a “mente gemacht haben, um die. Beschaffenheit _ der Kraft zu 


. bestimmen, welche mit der Nervenmaterie in Verbindung 
steht, wenn diese. in Bewegung ist, und wenn wir in An- 
schlag bringen, was in dieser Weise schon vollbracht worden, 
so konnen wir es nicht fiir unmédglich halten, dass ahnliche 
Experimente ZU erfolgreichen, Resultaten fihren mégen. 

Nach dem, was gesagt worden ist, wird man nicht er- 
warten, dass wir eine -allgemeine Theorie liefern’ werden, 
wodurch alle Fragen in Bezug auf die physikalischen Ver- 
anderungen, welche. in dem lebendigen Korper vorgehen, 
gelist werden; wie dieses in. Bezug auf alle solche normalen 
und abnormen Veranderungen geschehen ist, welche ledig- 
lich die. verschiedenen toni und seeiealeu des Kor- 
pers angehen.. ..° -) 

_ _Experimente haben gezeigt, dass die pesnicimbniter Parti 
ckeln der Knochen, gleich jenen. der anderen Theile des 
menschlichen | Korpers, vermittelst ” “der - Girewlation fort- 
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gefiihrt und durch neue ersetzt werden, welche in ihrer 
Natur sowohl, als ihrer Composition und Structur ihren Vor- 
gingern gleichen. Da bei einem so complizirten Mechanis- 
mus so grosse Activitat in der Bewegung der Partikeln 
herrscht, so ist es, selbst ohne eine Kenntniss von der Natur 
der angewandten Krafte zu-haben, leicht zu begreifen, dass 
eine so grosse Zahl von Organen, welche alle nach Einem Ziele 
streben, entweder primair, oder secundair, sowohl in den 
Knochen-, als den anderen Systemen des Kérpers, Stérungen 
unterworfen sein kann. Spontane caries der Wirbel zeigt 
sich nicht als eine einfache Localaffection, sondern sie ist 
offenbar die Folge eines besonderen Zustandes des Systems. 
Ehe noch irgend welche besondere locale Symptome die 
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen pflegen, verrath der all- 
gemeine Organismus, dass in ihm nicht Alles nach den Gesetzen 
der Zweckmiassigkeit vor sich gehe. . 
Patienten, welche zu dieser Krankheit pradisponirt sind, 
zeigen gewohnlich in einer, zwischen der Kindheit und Pu- 
bertat liegenden Periode, Symptome constitutioneller Stérungen. 
Sie werden gewohnlich nach und nach schwach und hinfallig, 
zeigen eine deprimirte furchtsame Gemiithsstimmung, und 
werden selbst schon von der aufrechten Stellung ermiidet, 
daher die grosse Vorliebe, den Kérper gegen irgend einen - 
Gegenstand zu lehnen; der Appetit ist, der atonischen Be- 
schaffenheit der Verdauungsorgane entsprechend, ungeniigend ; 
das normale Ausgleichungsgesetz zwischen Assimilation, Ab- 
sorption und Secretion ist, wie die bleiche Gesichtsfarbe und 
der blutlose Zustand des Kérpers deutlich verrath, im héchsten 
Grade gestért; der Puls ist gewohnlich schwach und beschleu- 
-nigt; die Haut zu periodischen — gewohnlich nachtlichen — 
Schweissen geneigt; der Urin enthalt phosphorsaure Erden in 
Menge, welche die Assimilationsorgane in dem kranken Knochen 
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nicht ersetzen. Nachdem diese kranken Zustinde des Systems 
eine kurze Zeit. lang gedauert haben, so stellt sich in irgend 
einem Theile der Wirbelsiule ein Schmerz ein, welcher na- 
mentlich empfindlich wird, wenn der Kérper. sich-abwechselnd 
alisdehnt und biegt. Der Sitz’ des Uebels. kann jetzt ent- 
weder durch einen Druck mit dem Finger, welcher den 
‘Schmerz erhéht, oder durch eine leichte Percussion, ohne 
Schwierigkeit entdeckt werden. Die letztere Methode ist die 
wirksamste, weil der gegebene Impuls von den Spinalfort- 
sitzen des Knochenkirpers, welches gemeinhin der Sitz des 
Uebels ist, fortgepflanzt wird. Wenn irgend eine Resorption — 
“der Wirbelkérper statt gefunden hat, welche die Hohe der- 
- selben verringert, so treten die Spinalfortsitze der kranken 
und angrenzenden Wirbel, -seitlich betrachtet, entweder in, 
oder ausserhalb der Mesialebene, ein. Weniges hervor und 
die Zahl der vorspringenden Fortsatze wird mit Abzug des 
unmittelbar oberhalb und unterhalb gelegenen Wirbels, in 
gewissem Maasse die Anzahl der kranken Wirbelkérper .an- 
geben. In-den— ersten Stadien der Krankheit sind diese 
Vorspriinge der’ Fortsitze nur so.eben bemerkbar; mit der 
Zunahme der. Resorption. der. Knochensubstanz vergrossern 
sie sich und, der. Rumpf sinkt nach vorwarts. - Der Grad 
der Entformung hangt natiirlich von der Anzahl der affizirten - 
Wirbel und der Quantitat der verlorenen Knochensubstanz 
ab. Wie die Krankheit fortschreitet, nimmt der Schmerz. in 
dem Riicken zu und das Nervensystem wird mebr und mehr 
gestort. Wenn die Resorption vollendet ist, so kommen die 
oben und unten belegenen Wirbelkorper i in Contact, bieten sich 
gegenseitig. eine Stittze, welche emer ferneren’ Entformung 
_ widersteht und den. Kopf und Rumpf tragt. -In den nach- 
folgenden » ‘Stadien, werden die Intervertebralknorpel und 
Ligamente’ d des affizirten Theils mit ergriffen und | krankhaft 
10 
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verandert, resorbirt und Jassen den vorderen Theil der Haute 
des Riickenmarks bloss liegen. Wenn irgend einige Wirbel 
bestindig auf das Riickenmark driicken, so erfolgt Paralyse 
der unteren Extremitéten; wenn indess dieser Druck nur in 
bestimmten Haltungen des Kérpers stattfindet, so treten spas- 
modische Contractionen der Muskeln der unteren Extremititen 
ein, am haufigsten der Adductoren, wodurch die Beine kreuz- 
weise tibereinander geworfen werden und in dieser Stellung so 
lange verbleiben, bis der Druck durch eine veranderte Hal- 
tung des Korpers, entfernt worden. 

Zuweilen sind die Wirbelkérper nur an ihren vorderen 
Oberflachen von der Caries ergriffen, wie Figur 46 dieses 
zeigt und in solchen Fallen springen die Spinalfortsatze nicht 
vor, so dass keine ausserliche Deformation erzeugt wird, 
vorausgesetzt natiirlich, dass die Krankheit noch nicht bis zu 
einer bedeutenden Tiefe tiber die vordere Oberflache des Kno- 
chens hinaus eingedrungen ist. Aber die Wirkungen sind 
sehr verschieden, wenn die Resorption an den oberen und 
unteren Oberflachen beginnt. In diesem Falle werden die 
Spinalfortsitze des kranken Knochens in Folge der Verande- 
rungen der Positionen der anliegenden Wirbel ober- und 
unterhalb sehr bald bedeutend hervorragen. 

Dr. Harrison hat indessen die Ansicht aufgestellt, dass, 
wenn die Wirbelkérper resorbirt werden, die Wirbelsaule, 
wiewohl ununterstiitzt, wo die Wirbel fehlen, dennoch im 
Allgemeinen durch den Widerstand der anstossenden Einge- 
weide gerade erhalten wirde; diese Meinung steht jedoch 
mit aller Erfahrung, so wie unserer Kenntniss der mecha- 
nischen Functionen der Wirbelkérper so vollstandig in Wi- 
derspruch, dass es durchaus unndthig ist, noch irgend 
weitere Bemerkungen dariiber zu verlieren. Eine fernere un- 
haltbare Ansicht Harrison’s und Ambroise Pare’s ist jene, dass die 
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Catologe: Die drei letzten Dorsal- und die beiden ersten Lumbar- 
wirbel; der vordere Theil des letzten Dorsal- und ersten Lumbar- 
wirbels sind von Caries zerstért; wahre Anchylose ist an der rechten . 
Seite zwischen diesen Wirbeln -eingetreten jedoch ist Breinge De- 
formit&t vorhanden. . 


Ursache, dass die Spinalfortsitze eines oder miohrerer Wir- 
belkérper hervorragend wiirden, eine unvollstindige Luxation 
der Wirbel sei und Harrison giebt an, dass Subluxation 
“haufig Druck auf das_Rickenmark, oder auf den Ursprung 
einiger Spinalneryen austibe, worauf ein- endloser Zug von 
complizirten Nerven - Symptomen folge. Die gegebene Er- . 
klarung tiber die ‘Art und Weise, in welcher die Subluxation ; 
der Wirbel vor sich gehen soll, ist folgende: : 
Die Muskeln, ‘welche die Bestimmung haben, das Rak 
orat zu bewegen, sind an dem fibrésen Ueberzuge und nicht 
an den, yon denselben ausgeschlossenen Wirbelkérper selbst 
beschaftigt; jene Substanz wird von ihnen ausgedehnt und in 
-schwachen — Constitutionen ungewohnlich verlangert, indem 
einerseits dié Muskelkraft sie ausdehnt, anderseits die Kno- 
chen bei-den verschiedenen Drehungent und Bewegungen des 
Kérpers dagegen stossen. So Wie ‘diese Theile allmahlig 
nachgeben, so werden die Gelenke langsam grésser und ge- 
statten eine ausgedehntere Bewegung. Eine gelinde Luxation 
wird merst in einem, ‘Gelenke: und SoS in mebreren 
erzeugt.” Sie = So ee eres ; Ae 
Es wird lediglich nothig sein, ‘bs Leser aii unser | 
aweites. Rapitel zuriickzuweisen, Wo” er “hinreichend Data 
finden wird, diese Ansichten — tiber die Storungen in dem 
Mechanismus des Riickgrats YAN widerlegen. Wir, wiirden in 
der That diese ‘Theorieen. in unserm Werke gar nicht ange- 
fihrt haben, . wenn wir es nicht dem Rufe und der ausge-_ 
dehnten Praxis’ des ‘Dr. Harrison und - in Riicksicht der 
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ausserordentlichen Behandlung, welche er auf diesen An- 
sichten begriindet hat, schuldig zu sein glaubten. Um jedoch 
liber die Moglichkeit jedes Widerspruchs hinaus zi beweisen, 
dass das Hervortreten der Wirbelfortsatze nicht davon abhangt, 
dass sie riickwarts getrieben und dislocirt werden, _sobald 
ihre Korper gestért sind, hat man nur die wahre Direction 
-zu betrachten, welche sie nehmen, wie es an den zahl- 
reichen . Praparaten. dieser Art in den Museen der Lon- 


doner Hospitaler gezeigt ist. So bemerken wir in Fig. 47 


und 48, dass. die Stellungen der Spinalfortsatze durch die. 
Resorption der Wirbelkorper beziehungsweise nicht verandert 7 
sind, mit Ausnahme, dass sie von den Wirbeln gehalten wer- 
den, in der Mesialebene zu rotiren. Der Buekel ist dadurch 
entstanden, dass der Theil des Riickgrats, welcher auf der. 
kranken Portion ruht,-nach yorne geworfen worden, und der 
Umfang der Entformung hangt’ von der Anzahl der. erkrankten 
Kérper und dem Grade und der Richtung der Resorption 
ab. Man wird finden, dass die relativen Stellungen . der 
Wirbel bei allen, oder fast bei allen ‘pathologischen Praparaten — 
in London von dieser Art ist.* Wenn sich Anchylose zwischen 
den Wirbeln ausbildet, ehe ein betrachtlicher Theil der 
Korper resorbirt ist, so wird: die. Entformung Hereleichsy else 
unbedeutend sein. 

Allgemeine Binaihng des Falles. Fig. 48. Thomas 
Vv. —, 39 Jahr alt, im Hospital aufgenommen am 10. Juli, 
‘starb am 411. desselben Monats 1839. | 
Section. Die unteren Extremitaten | waren geschwollen . 
und wassersiichtig ; die Lungen mit dem Rippenfell ver- 
wachsen das Herz von doppelter natiirlicher EUS welches 





ot Dies kann in anschaulicher Weise durch Biegung einer Feder 
dargestellt werden, an der die Federfasern die Spinalf ortsatze vorstellen, 
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hauptsachlich von der Ausdehnung seiner Héhlen herriihrte, 
die Wande waren nur um ein Weniges hypertrophirt und die 
Klappen gesund. Das Peritonium war verdickt und enthielt 
sechs Quart triibes serum; die Leber war mit Blut tiberladen 
und bot den Anblick einer Muskatnuss dar; die Milz war 
klein; die Nieren hatten ihre natiirliche Grosse; der Magen 
war vermittelst Peritonealadhasionen dicht an der Leber be= 
festigt; die Schleimhaut der grossen und kleinen Gedarme 
war mit Blutgefassen versehen, sonst jedoch gesund; die 
Korper des 9ten, 10ten, 11ten und 12ten Wirbels waren 
zerstért und Anchylose hatte stattgefunden. 

Bemerkungen. Mies ist ein Fall von extremer Angular- 
kriimmung, indem der Rumpf in einem Winkel von mehr 
als 45° gebogen ist; der Patient lebte dessenungeachtet iiber 
die Durchschnittszeit des menschlichen Lebens. Es ist haufig 
der Fall, dass unter verschiedenen kranken Knochen der 
Umfang der Resorption verschieden ist, indem diejenigen, 
welche dem Mittelpunkt der Curve am nachsten liegen, am 
meisten leiden.* 

Wenn die Krankheit in den oberen, oder unteren schiefen 
Fortsaitzen der Wirbelkérper beginnt, so miissen natiirlich — 
die verbindenden Intervertebralknorpel zerstért werden; wenn 
sie dagegen an der vorderen Flache des Knochens. ihren 
Anfang nimmt, so braucht dies nicht nothwendiger Weise 
in derselben Ausdehnung stattzufinden und die Wirkungen 
auf die Gestalt sind demgemass sehr verschieden; denn es 
mdgen immerhin einige von diesen Knorpeln resorbirt sein, 


* Der Autor benutzt diese Gelegenheit, seinen herzlichsten Dank 
fiir den Vortheil auszusprechen, welchen ihm die Erlaubniss gebracht, 
die Museen der verschiedenen Hospitaler in London unbehindert be- 
suchen und passende Praparate derselben abzeichnen zu diirfen, 
um seine, in diesem Werke entwickelten, Ansichten zu illustriren. 
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Fig. 47. Guy’s Hospital Museum, No. 102475. Abscess und theil- 
weise Resorption der Kérper von zwei Dorsalwirbeln, wodurch 
Verkriimmung der Wirbelsiule erzeugt wird; y und x horizontale 
und yerlicale Linien. 

Fig. 48. 
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Fig. 48. Guy’s Hospital Museum, No. 102025. Specimen einer 
Mesialsection einiger Dorsal- und Lumbarwirbel; sechs derselben sind 


vollstandig zu einem Knochen verschmolzen; mit extremer Angular- - 
flexion; y und «x wie in Fig. 47. 
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ohne dass dadurch eine merkliche Entformung des Riickgrats 
erzeugt wird. ° (Fig. 49.) | 


Hi Ma 
MN a 


I 





Fig. 49. St. George’s Hospital Museum, No. c. 3. Ulceration 
der Intervertebralknorpel ohne Entformung.  - eer 





Fig. 50. Guy’s Hospital Museum, No. 128948, Hypertrophie un d 
theilweise Ossification der Intervertebralknorpel, =e 
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Wir haben im zweiten Kapitel. nachgewiesen, dass die 
Gestalt der Wirbelsiule von der Form der Wirbel abhangt, 
und dass die Verbindungsknorpel nur dazu dienen, sie mit 
der gehérigen Elasticitét auszustatten. Wenn daher auch die 
Verbindungsknorpel zwischen drei, oder vier Wirbeln gestért 
sind, so leidet die Gestalt doch nur gering im Vergleiche 
zu der Entformung, welche stattfindet, wenn die Knochen- 
kérper selbst vernichtet sind. In einigen Fallen ist der feh- 
lende Knorpel durch eine andere Materie ersetzt, welche 
die leere Stelle ausfiillt, und die Knochen werden anchylosirt. 
In anderen sind die Intervertebralknorpel hypertrophirt und 
treiben die Kérper noch mehr auseinander, wodurch dies 
Individuum thatsachlich grésser wird, wie in Fig. 50. 

Extract des Falles. Fig. 50. Samuel D.—, 48 Jahr 
alt, aufgenommen unter Mr. Key am 21. October 1835, starb 
am 4. Januar 1836. Dies war ein sehr complizirter Fall, 
welcher fistulése Strictur, Paraplegia, hypertrophirte Inter- 
vertebralsubstanz, ein krankes Hiiftgelenk, Exostosen, Psoas- 
muskelabscess, Dysenterie, Peritonitis, Fakalabscess und eine 
hypertrophirte Niere vereinigte, von Delirium begleitet war 
und mit dem Tode endigte. 

Leichenschau. Die Brust bot Nichts bemerkenswerthes dar ; 
die Milz war natiirlich, jedoch war ihre Kapsel entfarbt,. 
durch eine Flissigkeit getrennt und von einem Abscesse 
unterminirt; das Peritoneum gefiissreich, mit theilweisen Ad- 
hasionen, | jedoch war kein Erguss sichtbar; das Colon war 
. exulcerirt und von vielen Geschwiiren durchbort; iter pe- 
fand sich abgelagert in den Falten des Peritoneums, in Hohe 
der linken Niere; die Nieren waren von ungleicher Grésse; 
die kleinere enthielt drei oder vier kleine Stellen, welche in 
Kiter tibergegangen waren; die Vorsteher-Driise war klein 
und fest; die Harnrdhre verdickt und fast in der Mitte des — 
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Penis verengert, mit emem bis in das Perineum fihrenden 
Fistelgange; an der rechten Seite war ein Psoasabscess, 
welcher bis zum Anfang der Muskel ging; das rechte Huft- 
gelenk war mit Eiter gefiillt; der Kopf des Femur war hy~ 
pertrophirt; das ligamentum teres war verschwunden und 
der Hals des Knochens mit Exostosen eingefasst; die Wirbel 
hatten keine Geschwiire, jedoch war die Lumbargegend ein 
Weniges nach der rechten Seite hin gekritmmt; die Inter- 
vertebralsubstanz war hypertrophirt und theilweise ossifizirt, 
und die Kérper der angrenzenden Knochen zeigten unregel- 
missige Stellen von Exostosen; zwischen dem zweiten und 
dritten Lumbarwirbel ragte die Knochenmaterie in den Wir- 
belcanal hinein und driickte so auf das Riickenmark; der 
Canal war dadurch an dieser Stelle um ein Drittel, oder 
Fiinftel seiner natiirlichen Grésse verengt. 

Bemerkungen. Der Kranke war in Folge der grossen 
raumlichen Ausdehnung der Krankheit schlaf- und ruhelos 
und haufig im Delirium, ein Zustand, der zweifelsohne durch 
den Druck auf das Ritckenmark mit bedingt wurde. Man 
behandelte ihn mit astringirenden Mitteln gegen Durchfall und 
mit Opiaten, um die Spino-Cerebralirritation zu beschwichtigen. 

In anderen Fallen sind diese Knorpel resorbirt und die 
Knochen kommen gegenseitig in Beriihrung. Diese Sachlage 
ist leicht an dem crepitirenden Gerausche zu entdecken, 
welches sich zu erkennen giebt, wenn der Kdérper  seitlich 
gebogen wird, wie auch an dem folgenden Schmerze und 
der Abwesenheit aller Entformung. Diese Symptome werden 
uns behiilflich sein, ee genaue Diagnose zu bilden. 

Es hat von jeher die héchste Ueberraschung erregt, dass 
die Wirbelkérper in so grossem Umfange von Caries zerstort 
werden kénnen, ohne dass dadurch die allerernstesten Folgen 
in Bezug auf die Structur und Functionen der Spinalportion 
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des Nervensystems erwachsen. Aber.man muss sich erinnern, 
dass die Structur der, Wirbel nicht gleichformig ist, dass 
diejenigen Theile, welche dazu bestimmt sind, das Riicken- 
mark und die Nerven zu schiitzen, viel dichter und harter 
sind, als der Kérper des Knochens und folglich weniger 
_Gefasse haben und weniger Erkrankungen ausgesetzt sind. 
Daher finden wir haufig den Kérper in einem Zustande ac- 
tiver organischer Krankheit, ohne dass die anderen’ Theile 
des Knochens im Geringsten affizirt: sind. Die Knochen- 
ringe, durch welche die Nerven von dem Riickenmark aus- 
treten, befinden sich in den harteren Theilen des Knochens 
und sind dadurch, selbst wenn der Kérper des. Knochens. 
zerstort ist, vor Verletzung géschiitzt. 

Wenn die Kérper von 6 oder 7 auf einander folgenden 
Wirbeln zerstért sind und der - -Rumpf. der Patienten — wie 
in Fig. 48 — vorwarts gebogen ist, so sehen wir uns eben- 
falls zu der Untersuchung _ gedrangt, weshalb in diesem 
Falle das Riickenmark nicht verletzt ist. 

‘Wenn, wie in Figur 47,. eine Mesialsection des Knochens 
vorgenommen ist, so wird man bemerken, dass: der Verte-. 
bralkanal nicht nur unverletzt, sondern dass in der That. die 
Weite desselhen in der Biegung am grossten ist, wodureh 
das Riickenmark auf die wirksamste Weise - geschiitzt. wird; - 
dieser Zustand wird indessen nur durch die Consolidation 
und Anchylose. der verschiedenen Theile bewirkt, welche 
von dem kranken Knochen iibrig geblieben. Dies ist der 
~ allernatiirlichste: und. bei weitem: wiinschenswertheste _Aus- 
gang von Caries der Wirbelsiule und dieses bewirkt, dass 
das Knochensystem anderweitig in einem gesunden Zustande | 
bleibt. Die Hauptiibel, welche daraus entstehen, ‘sind Ver- 
anderungen, welche die Figur der Person erleidet und_ die 
.Wirkungen, welche in solchen Regionen des Korpers erzeugt 
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F Fig. 51. 
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Fig. 51. St. George’s Hospital Museum, No. c. 12. Caries ver 
schiedener Riickenwirbel; der Kérper des einen ist vollig zerstért; 
Anchylose hat nicht stattgefunden. « eine vertikale Linie und 2‘ die 
Direction, welche das Riickgrat haben muss, wenn die ibrig geblie- 
benen Theile des Knochens zusammen gebracht wiirden. 


werden, die mit den verschiedenen so verinderten Theilen 
zusammenhangen. 

Wenn die Krankheit der Wirbel fortdauert und keine 
Anchylose erzielt werden kann, so nimmt die Krankheit 
einen gefahrlicheren Charakter- an; die Kérper schwinden 
dahin, lassen eine grosse Kluft zwischen den getheilten 
Wirbeln (Fig. 51) und exponiren haufig die Riickenmarks- 
haute. Solches ereignet sich haufig in scrofulésen und sy- 
philitischen Individuen und es erfolgt eine Reihe yon con- 
stitutionellen Stérungen, welche nur mit dem Tode des 
Patienten endigt. 

In einigen gefahrlicheren Formen yon Caries des Riick- 
grats, ist die Krankheit nicht ganzlich auf die zelligen Theile 
des Knochens beschrankt, sondern auch auf die hartere und 
dichtere Structur ausgedehnt, aus der die Bogen und Fort- 
satze namentlich gebildet sid. Dieses ereignet sich zuweilen, 
wenn die Krankheit die Cervicalwirbel ergreift, kann jedoch 
eben so wohl in jedem anderen Theile der Wirbelsaule 
stattfinden. In diesen Fallen tiberlebt der Patient héchst 
selten die Krankheit. _Lebert hat uns’ einen Fall von er- 
krankten Cervikalwirbeln bei einem zwolfjahrigen Knaben 
mitgetheilt. Der Knabe pflegte eine riickwarts tibergelehnte 
Position einzunehmen. Eine jede Bewegung des Kopfes war 
mit grossem Schmerze begleitet. Das Riickgrat war gekriimmt 
- und eine fistulése Oeffnung, gegeniiber dem vierten Wirbel, 
fiihrte zu dem kranken Knochen. Der Patient war ausser- 
ordentlich ausgemergelt und bei emer Gelegenheit, wo er 
den Kopf bewegte, verfiel er ‘in Conyulsionen und starb, 
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Leichenschau. Die Lungen waren frei von Tuberkeln 
und die Wande des linken Ventrikels waren hypertrophirt. 
Die Cervikalwirbel waren simmtlich erkrankt, indem die 
Caries nur an den Condylen des Hinterhauptheis aufgehort 
hatte. Namentlich waren die Kérper der Wirbel affizirt, 
welche theilweise zerstort, geschwarzt und erweicht waren 
und einige abgetrennte Knochenstiicke prasentirten. Die er- 
krankten Theile waren mit einem gelben, schmalzartigen 
Gewebe umgeben. Das Gehirn war von dem gewéhnlichen 
Verhaltnisse, mit einigen venésen Stasen des oberen Theils der 
rechten Hemisphire und in der Arachnoid-Membran wurde 
eine milchfarbige Fliissigkeit gefunden. Das Riickenmark 
war gesund und der Kiter der Wirbel, welcher mit dem 

Microscope untersucht wurde, war frei von Tuberkelmasse. 

Ein anderer Fall, der von demselben Autor erwahnt ist, 
verdient mitgetheilt zu werden, wegen des eigenthiimlichen 
pathologischen Ansehens, welches bei einer microscopischen 
Untersuchung die mit Caries behafteten Wirbel nach dem Tode 
darboten. Ein Mann, 48 Jahr alt, yon scrofuléser Diathese, hatte 
eine seitliche Riickgratskriimmung an dem ersten Lumbarwirbel 
und verschiedene der zunachst anliegenden Wirbel waren 

aus ihrer normalen Position gebracht. In der Leistengegend 
befand sich ein Psoasabscess, der indess wahrend der Leb- 
zeit nicht gedffnet war. Er zeigte zuweilen Symptome von 
theilweiser Paraplegie. Gegen das Ende des Lebens hatte 
er Husten, mit den Zeichen der Tuberkulose und starb an 
Pleuro-pneumonie. . 

Leichenschau. Man fand die Lumbarwirbel an ihrem 
vorderen Theile erkrankt; das zellulise Gewebe atrophisch ; 
die Wande der Korper waren mit Eiter getrankt und hatten 
Hohlen, in denen  abgeliste Knochenstiicke vorgefunden 
wurden; die umgebenden Oberflichen der Wirbel waren 
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erweicht, so dass sie mit einem Skalpell leicht durchschnitten 
werden konnten. In den yon der Krankheit am meisten 
ergriffenenTheilen befand sich ein fistuldser Kanal mit er- 
weiterten Stellen, welcher langst des Psoas- und Iiacusmus- 
kels den Eiter ausleerte und sich bis zur’ Leistengegend 
herab senkte. | 

In dem Knochen es ein, zwei Millimeter dickes, 
ablésbares Eiterhautchen gefunden, welches an einigen Stellen 
eine blassrothe, an anderen eine schieferfarbige Farbe und ein — 
aufgelockertes Ansehen hatte. Der Eiter des Abscesses war 
von blassgelber F arbe; das Serum war einer microscopischen 
- Untersuchung zufolge, fast ginzlich absorbirt. Man fand 
erstens Eiterkiigelchen, variirend in Grésse yon 0 22.008 
mu 0 =m. 011; zweitens grosse granulirte Kigelchen, varii- 
rend von Q mm. . 02 zu Q mm. 26, sowie shat Fett- 
blaschen. Me 

Jn ‘einigen Theilen war ar geronnene Eiter’ von einer 
‘solchen Consistenz, dass er mit einem Skalpell in Scheiben 
zertheilt werden konnte und enthielt Faserstoff, welcher. Le- 
bert’s Ansicht zufolge, wahrscheinlich yon dem Fibrin des ge- 
ronneren Hiterserums herrthrte. In solchen ‘Theilen des Riick-_ 
grats, in welchen der Vereiterungsprozess noch nicht statt- 
gefunden hatte, fand man erweichte Stellen mit Gefiissreichthum — 
und Eiter, in verschiedenen Zustanden, -Dwischen den am. 
-meisten “erkrankten Wirbeln, -befand sich eine rothe Fliissig- © 
-keit, ‘welche aus dem Niederschlage. der Ieranken Knochen, aus ; 
‘kalkartigen Salzen, Kiigelchen von Blut und Eiter, zusammen- 
~ gesetzt war: Die Eiter- Membrane enthielt zahlreiche Ge- 
fase, von denen die kleinsten 0 2: 29 gross. waren. a 

Die pathologische Anatomie’ der ‘cariésen -Krankheiten 
der Wirbelkrper zeigt uns, dass dieselben sowohl. an der 
Oberfliche, als im Parenchyn des Korpers beginnen kénnen - 
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und dass die ersteren Stadien derselben von entziindlichen 
Zustinden der Theile begleitet sind. Da die Capillargefasse 
mit Blut iiberladen sind, so gewahren sie nicht die erfor- 
derliche Nahrung, sondern schwitzen eine eitrige Materie 
aus, welches zur Abscessbildung, fithrt. Im Allgemeinen 
findet diese Exsudation aus einer sehr grossen Anzahl von 
Capillargefassen statt, welche durch Knochenblattchen und 
Canilchen von einander getreunt sind; die Zellen des Kno- 
chens werden mit Eiter angefiillt, welcher erhartet und theil- 
weise absorbirt wird, wenn der Entzindungsprozess zum 
Stillstand gebracht ist, wo er dann zuweilen das Ansehen 
eines Miliartuberkels annimmt. Dieser entziindliche Zustand 
der Capillargefasse, Eiter ausschwitzend und den Absatz von 
Nahrungsstoff verringernd, wahrend der Resorptionsprozess 
fortdauert, muss die Zerstérung des Knochens verursachen. 
So wie die Eiterdeposition yor sich geht, werden die Zellen 
erweitert und aufgesogen und die Materie ergiesst sich dann 
vermittelst fistuléser Oeffnungen aus dem Inneren des Kno- 
chens. Nach Lebert schwitzen die Capillargefaisse ebenfalls 
eine Flissigkeit aus, welche sich zu einem plastischen Ge- 
webe gestaltet und die Knochenzellen zerstért. Dieses Haut- 
chen ist sehr gefissreich und wird ebenfalls zur Secretions- 
statte, deren Produkt fortwahrend die fistulésen Oeffnungen 
und erkrankten Theile des Knochens anfeuchtet. Der Ur- 
sprung dieser Knochenentztindung ist nach Lebert, wenn sie 
nicht durch eine dussere Gewalt erzeugt ist, der verdnderten 
Beschaffenheit des Blutes selbst zuzuschreiben, namentlich 
einer tuberkulésen Dyskrasie, wiewohl die Knochen selbst 
sehr selten den Tuberkelablagerungen unterworfen sind. 

Die wenigen bedeutenden Chirurgen, welche der Patho- 
logie der Caries irgend eine Aufmerksamkeit geschenkt haben, 
scheinen sehr vage Begriffe von der Natur dieser Krankheit 
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erlangt zu haben. Pott z. B., welcher in diesem Gegenstande 
fiir eme grosse Autoritit gilt, bemerkt, das ,,die primare, 
oder einzige Ursache des ganzen Uebels eine zerriittete Be- 
schaffenheit der Theile sei, welche das Riickgrat bilden, oder 
in unmittelbarem Zusammenhange mit demselben stehen und 
sehr haufig in Caries eines, oder mehrerer Wirbel endige. 
‘Aus dieser gehen Nachtheile hervor, seien sie allgemein oder 
értlich, sichtbar oder verborgen. Dieses verursacht die ible 
Gesundheit des Patienten und spater Verkriimmung.“ 

Die hier genommene Ansicht bringt uns der Entdeckung 
der Ursache der Caries nicht um einen Schritt naher und 
ist vollstandig nutzlos; es ist in der That eine Erklarung, — 
durch welche Nichts erklart worden und in welcher Wirkun- 
gen fir Ursachen gelten sollen. 

Sir Benjamin Brodie ist der Ansicht, dass die patholo- 
gische Geschichte der Caries unter drei Ueberschriften zu 
bringen sei.* Erstens, ,,sie hat ihren Ursprung in der eigen- 
thiimlich erweichten und sonst alterirlen Beschaffenheit der 
Wirbelkérper, welches mit einem sogenaniten scrofulésen 
Zustande der Constitution zusammen zu. hangen scheint. Ia 
diesen Fallen kann Vereiterung an jedem Theile der Ober- 
/flache; ja selbst mitten im Knochen beginnen; aber im Allge- 
meinen sind die ersten Wirkungen da bemerkbar, wo die 
Intervertebralknorpeln mit dem Knochen verbunden sind und 
in den Intervertebralknorpeln selbst.“ Zweitens: ,,In anderen 
Fallen behalten’ die Wirbel ihre natiirliche Textur und Harte 
und die erste ‘Anzeige der Krankheit ist Vereiterung eines 
oder mehrerer Intervertebralknorpel und: der. Oberflichen des 
Knochens, mit welchem sie zusammenbingen.‘ Drittens: 
line andere Art yon Caries, jedoch von seltenerem War - ; 


* Diseases of the Joints p. 243. 
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kommen, ist die, in welcher die Wirbelkérper mit einer chro- 
nischen Entziindung behaftet sind, woraus Vereiterung der 
Initervertebralknorpel erfolgt.“ 

Man sieht, dass Sir Benjamin Brodie der Ansicht ist, 
dass Caries in dem Wirbelkorper entstehe und mit einer 
scrofulésen Constitution zusammenhange. Diese Meinung ge- 
wahrt allerdings Ansichten von einer, bei Weitem bestimmteren 
Natur, als diejenigen, welche die Erklarung von Pott bietets 
sie tiberlisst jedoch die ganzliche Lisung des Problems, 
* namlich die Ursache dieser Krankheit zu bestimmen, ferneren 
Forschungen.. 

Dupuytren scheint mit den Fragen auf diesem Gebiet 
der F orschung aufgetreten za sein: ,;Welches ist der Ursprung 
dieser eigenthiimlichen Verinderung und zu welcher Klasse 
von Verletzungen ist sie zu zahlen? Warum ist ihr Fort- 
schritt so langsam? Weshalb wahlt sie sich zu ihrem Sitze 
das Riickgrat und aus welchen Griinden bleibt ihre Existenz 
in diesem Theile-verborgen, bis sie in einer betrachtlichen 
Entfernung von dem Sitze der Krankheit durch die Anwe- - 
senheit von Eiter verrathen wird? Er sagt ferner, dass die 
Lésung der Schwierigkeiten, welche den Gegenstand umgeben, 
lediglich durch spezielle Falle erlangt werden dirfe. Er ist 
der Ansicht, dass die anatomischen Veranderungen unter drei 
Rubriken klassifizirt werden kénnen; erstens, innere Verei- 
terung, welches die Quelle des symptomatischen Abscesses 
ist; zweitens, tiefsitzende Vereiterung, welche mit dem Kno- 
~ chen in -Berihrung steht und eine Trennung der anliegenden 
fibrésen Gewebe in sich ‘schliesst; drittens, eine Verinderung 
in den Knochen selbst. In sechs von ihm untersuchten 
Fallen, war das fibrdse Gewebe, welches die Wirbelsaule ver- 
starkt, dicht und verdickt und verrieth die Anwesenheit einer 
chronischen Entaztindung ; das Periosteum war Zu verschiede- 
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nen Graden abgelést und zwischen dem entbléssten Knochen 
und dem Gwebe, mit welchem er naturgemiss umgeben ist, 
befand sich Eiter deponirt. In fast jedem Falle fand sich 
eine ausgedehnte, doch mehr oberflachliche Kiterung Jangs 
der Muskeln und Gefaisse; der Eiter war ohne Geruch und 
nicht jauchicht, wie in Fallen yon Scrofeln, sondern homo- 
gen und gut, wie es in Folge einfacher Entziindungen der 
Fall ist. 

In einer grossen Anzahl yon Fallen, welche fiir Dupuy- 
tren von Dalmas untersucht wurden, existirte nach der 
Angabe dieses letztern niemals eine bestimmte Beziehung 
zwischen dem Umfang der Erkrankung des Knochens und 
der Ausdehnung der ausseren Wirkungen; denn in einigen 
Fallen, wo die Knochen nur an einem einzigen Punkte er- 
krankt waren, war die Affection der anliegenden Gewebe 
sehr betrachtlich, wogegen in anderen Fallen fiinf oder sechs 
Wirbel entblisst und in Eiter gebadet waren, wahrend die 
umgebenden Theile sich der besten Gesundheit erfreuten. 
Dupuytren bemerkt ferner, dass die Caries in abstractem 
Sinne in einer einfachen Entblissung des Knochens bestehe, 
welche von einer Erosion und folglich einer Rauhigkeit der 
Oberflache begleitet sei, deren schwarze Farbe offenbar ein 
zufsalliger Umstand und von dem Zutritt der Luft und dem 
Contacte mit Eiter abhangig ware, in dem die Koérper der 
Wirbel und die Intervertebralknorpel zuweilen zerstért seien. 
Ein selteneres Ergebniss sei die Verkriimmung oder die 
Zerstérung der knochigten Textur selbst. Aus diesem Be- 
richte geht deutlich hervor, dass Dupuytren alle vorgangigen 
Symptome hei der Bildung yon Caries ibersehen hat, so wie 
den: Zustand des Patienten, wihrend sich die Ursachen des 
Uebels entwickeln. Der Ursprung und Fortgang dieser Affec- 
tionen sind bekanntlich verborgen, es. giebt jedoch eine 
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Kette von Symptomen, welche den Sitz und die Natur der 
Krankheit anzeigen und welche bei einer sorgfaltigen Unter- 
suchung des Patienten aufgefunden werden konnen. Er hat 
seine eigenen Fragen, in Bezug auf den langsamen Entwicke- 
lungsprozess der Krankheit und die Ursache, weshalb sie 
haufiger die Wirbelsdule, als andere Theile des Skelets er- 
greift, véllig unbeantwortet gelassen. . 
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Kapitel X. 
Caries, Krebs und Enchondroma der Knochen.. 


Wenn wir .zu den beiden von Dupuytren aufgestellten 
Fragen,. welche wir bereits im letzten ‘Kapitel angeftihrt 
haben, zuriickkehren: weshalb namlich die Caries ihren Sitz 
in der Wirbelsdule wahlt, und warum ibr. Entwickelungs- 
prozess so langsam vor sich geht? ‘so ist es klar, dass ihre 
- Lésung eine Untersuchung der Organisation und Functionen 

des Riickgrats inyolvirt. : ) 

Mit Riicksicht auf die erstere arbpe foe Wir, dass 
.- die Praparate von erkrankten Wirbeln beweisen, dass das 
Uebel gewdhnlich in den zellulésen Theilen ihrer Korper 
beginnt, welche — einer ' Entziindung mehr ausgesetzt sein 
iiissen, weil sie weicher und gefassreicher, als andere Knochen — 
sind. Eine Untersuchung fiber den ungleichen Druck, Er- 
schtitterungen. und Stésse, welche in Betreff der Position und ~ 
Bestimmung des Rickgrats von Hinfluss sind, mag gleichfalls — 
in jedem speciellen Falle zur Lésung der vorliegenden Frage 
fihren. Es ist sehr gewohnlich. fir Kinder, namentlich Kna-_. 
ben, Streiche auf dem Ricken mitzutheilen, so wie zu em- 
pfangen, ‘welche zur Zeit gar nicht beachtet werden, | jedoch . 
vollkommen hinreichend sein kénnen, in den Knochen von ~ 
zu Caries geneigten Personen eine kranke Action zu begriinden. 
-Gewaltsame gymnastische Uebungen,. wie Springen, Herunter- 


— 167 — 


stiirzen des Kérpers von betrachtlichen Héhen und manche 
andere zufallige. Umstande .mégen hinreichend sein, diese 
~ Krankheit in dem Riickgrat zu veranlassen, namentlich wenn 
das Individuum zu derselben von Natur aus Anlage besitzt. 
Der folgende Fall erlautert die .vorstehenden Bemer-_ 
kungen:. . 
Ein Postheamter an einer Eisenbahn, ungefahr 20 Jahr 
alt, von scrofuléser Diathese, befragte des Autors Rath in 
Betreff einer Verkriimmung der Wirbelsaiule in der Mesial- 
ebene, welche durch die theilweise Resorption vérschiedener 
‘Kérper der oberen Dorsalwirbel erzeugt war, und in Anchylose 
der Ueberbleibsel der Korper geendigt hatte. Er gab an, 
~ dass er. sich bis. etwa zu dem Alter der Pubertaét einer aus- . 
gezeichneten Gesundheit erfreut habe, wo er auf dem Ricken, 
an -dem beschriebenen Theile, einen Schlag erhielt. Die 
Wirkung dieses Schlages war eine entztindliche Krankheit in den 
Korpern verschiedener Wirbel, welche in der vorerwahnten 
Deformitaét endigte, Er selbst schien vollkommen tiberzeugt, 
dass die Krankheit von dem Schlage herrithrte; und da das. - 
~ Uebel unmittelbar nach .demselben bemerkbar wurde, so kann 
- wohl wenig Zweifel daritber sein, dass der Schlag die kranke 
_ Action in einer zur Caries geneigten Constitution zum Aus- 
bruch brachte. dies 
_ Mit Riicksicht auf Dupuytren’s zweite ieee. bemerken 
wir, dass die Krankheiten ‘ der Knochen im ‘Allgemeinen in 
ihrem. Entwickelungsprozesse weniger schnell sind, als die 
‘der anderen Gewebe, ’ wie- zu erwarten ist: von: der. wohlbe- — 
kannten Langsamkeit der normalen Assimilation und Absorption 
der anorganischen  Bestandtheile der Knochen. Wir kénnen 
in der That yernunftgemiss schiliessen, dass, da die Knochen 


-weniger pords sind und weniger Absorptionsgefasse enthalten | 


als die weicheren Gewebe, die Prozesse. von Entzindung — 


— 168 — 


Suppuration und Absorption gleichfalls verhaltnissmassig lang- 
samer vor sich gehen miissen. Zuweilen sind indessen an- 
dere Knochen des Skelets mit Caries behaftet, wahrend die 
Wirbelsdule vollkommen gesund ist; und in einigen dieser 
Falle hat man Gelegenheit, die Art und Weise des Verlaufs 
der Krankheit wahrend der Lebzeit beobachten zu kénnen. 
Es ereignet sich zuweilen, dass die Knochen der Ex- 
tremitaten von Caries befallen sind, und dass die constitutio- 
nellen Symptome die Amputation des Gliedes nothwendig 
machen. Eine Untersuchung der erkrankten Knochenparthieen 
wird uns zuweilen mit Licht tber das Wesen der fraglichen 
Krankheit versehen, | 
Lebert erwahnt einen Fall von Caries der Phalangen der 
grossen Zehe bei einem 90 Jahre alten Individuum, welche 
nachtraglich die Amputation néthig machte. Die kranken Theile 
zeigten sich, mit den gesunden verglichen, unendlich ver- 
schieden: die Knochenkérperchen waren grésstentheils ver- 
schwunden und die zuriickgebliebenen hatten ihren physischen 
Charakter gedndert; die Markzellen waren diinn, erweicht und 
erweitert, und von grauer Farbe; gefiillt mit Exsudations-Massen, 
die lamellése Structur war fast ganz verschwunden und der 
ganze Knochen war so erweicht, dass man ihn leicht in kleine. 
Stiicke zerschneiden konnte. Das Exsudations-Gewebe Lebert’s, 
nimmt seinen Ursprung in dem Markhautchen und ist mit der 
tissu muqueux accidentel“ Lisfranc’s identisch. Es prasentirt 
sich glatt und von réthlichgelber Farbe. Mittelst des Micros- 
cops entdeckte man eine sehr zarte fibrése Structur, zwischen 
welcher kleine Granularkérper eingestreut waren, sodann eine 
grosse Anzahl ausserst kleiner Kugeln 0 =" 0,05 in Grisse, 
welche beim ersten Anblick die charakteristischen Elemente 
der Membran zu sein scheinen, jedoch bei genauerer Unter- 
suchung ergeben sie sich als die nuclei grésserer Kiigelchen 
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von bleichem Ansehen. Ihre Grdsse schwankte zwischen 
0 =m 0125 und 0™™ 015; Essigsiure tibte keinen Einfluss 
aus. Nach diesen und anderen microscopischen Priifungen 
scheint es wahrscheinlich, dass wahrend des Krankheitspro- 
zesses und neben der Entziindung, Eiterung und Resorption, 
auch noch Pseudobildungen vor sich gehen, welche einen 
zerstorenden Einfluss auf die umgebenden Theile ausiiben, 
und der ganzen Krankheit den Charakter der Bosartigkeit 
aufdriicken. Lebert ist auf Grund eigener Untersuchungen 
zu der Ansicht gelangt, dass sich nur in ausserst seltenen 
Fallen, und selbst da kaum, Tuberkelmasse in den kranken 
Knochenzellen antreffen lasse, wo die Lungen damit tiber- 
laden sind. Die Wirbelsdule ist’ so construirt, dass sie das 
Rickenmark selbst dann noch beschiitzt, wenn schon mehrere 
aneinander grenzende Wirbelkérper zerstért sind. Dennoch 
ist das Riickenmark nicht immer den nachtheiligen Wirkun- 
gen von Knochenkrankheiten der Wirbelsaule entzogen; bis- 
weilen findet man es in seiner ganzen Linge affizirt, zuweilen 
comprimirt in Folge der Zerstérung der Wirbelkorper, auch 
kann es durch aussere Einwirkungen, wie durch Stoss, 
Schlag ete. in Irritation u. s. w. versetzt werden. Die fol- 
genden Faille werden diese verschiedenen Zustinde des 
Ruckenmarks beleuchten. 


Caries mit Vereiterung des Riickenmarks. 


I, Fall. Amalia H.— verlor in ihrem 10ten Lebensjahre 
die nattirliche Farbe der Wangen; Antlitz und Luftréhre 
schwollen gegen die Nacht; sie klagte tber Schmerz in der 
linken Seite und konnte sich fiir einen Zeitraum von drei 
Monaten nicht niederlegen. Thomas glaubte, dass Herz und 
Pericardium affizirt seien; die Doctoren Latham und Harrison 
empfahlen horizontale Lage. Im 12ten Jahre zeigten sich 


ot 


die ersten Anfinge einer Curvatur des Riickgrats; die Schul- 
tern. fielen vorwarts und die. Dornfortsitze verschiedener 
Brustwirbel ragten abnorm hervor. In diesem Zustande 
verblieb sie zwei oder drei Jahre, und war selbst zur Annahme 
eines leichten Dienstes im Pantheonbazar qualifizirt; Nach- 
mals hatte sie einen Riickfall und-musste ihre. Stelle aufgeben. 
Es stellten sich dann Schwierigkeiten beim Schlucken ein, 
und sie verlor die Bewegungsfaihigkeit der unteren Extremi- 
taten; sie kam hierndchst ‘unter. Behandlung des Dr. Verral, 
welcher sie auf einer’ inclinirten Flache eine Bauchlage 
-einnehmen liess und. sie wahrend 22 voller Monate darin 
ununterbrochen Tag und Nacht erhielt; auch nachher diese 
Lage nur fiir wenige Stunden -wahrend des Tages: unterbrach. 
- Bei dieser Behandlung verschlechterte sich ihr Zustand und 
Symptome von Lungenschwindsucht folgten mit Husten und 
schleimig-eitrigem Auswurfe. Die unteren Extemitaten  ré- 
theten sich und schwollen édematés an, das Gefihl in den- 
selben hatte sehr gelitten und die Bewegung war .ganz ver- 
loren gegangen; in diesem verzweiflungsvollen Zustande kam 
sie unter die Behandlung dés Verfassers, welcher die Erfah- ~ 
rung der vorhergegangenen Behandlung benutzend, die Kranke 
auf einer dr reifach inclinirten’ Fliche Riickenlage einnehmen 
liess und das Kopfende zu einem. Winkel von 45° elevirte © 
Anderweitig zweckdienliche Mittel, um die- Constitution der 
Kranken .2u bessern, ‘vermochten | jedoch nicht ibr baldiges 
Ende an Lungenphthise abzuwenden, sie starb am A. “April — 
1845 in einem Alter von 26 Jahren. . ts 
 Obduction. Der Riickgratscanal wurde von hiriten offen- 
gelegt, indem man die Bogen der unteren Soe und oberen 
Riickenwirbel* entfernte. 3 





* Das Priparat ist dem Hunter’schen Museum einverleibt worden. 
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Die Bogen des 4ten und 5ten Brustwirbels waren cariés 

und ihre Kérper theilweise resorbirt; eine Quantitét Eiter 
war auf die Riickenmarkshaute ergossen und tibte darauf von 
hinten einen Druck aus. An jenen Theilen des Riickenmarks, 

welche in gleicher Hohe mit dem erkrankten Wirbelkor per 
lagen, waren die Riickenmarkshaute entzimdet. Bei der Oeff- 

nung der Riickenmarkshaute mittelst Longitudinalschnitts, floss 
eine erosse . Menge Kiter aus. Das Riickenmark fand sich 
erweicht und von réthlicher Farbe, jenen Zustand darstellend, 
der yon franzésischen Anatomen ,,Ramollissement rouge“ 
genannt-ist.. Es war ein Fall progressirender Caries mit 
Krankheit des Rtickenmarks und seiner Haute, in welcher. 
sich keine Neigung zur Anchylose der Wirbel kund gab und 
der sich’ iiber eine Periode-von 16 Jahren ausdehnte, um 
jene gefahrlichen Zustande hervorzurufen. Es ist natiwlich 
schwierig zu entscheiden, welchen ferneren Verlauf die frag- 
liche Caries genommen haben wiirde, hatte das Leben nicht 
-seine Endschaft durch Lungenschwindsucht gefunden. 

Das erschwerte Schlucken und die Paralyse der unteren- 
Extremitaten sind zwei. der traurigsten Wirkungen dieser ge- 
fahrlichen Krankheitsform und ‘sie miissen auf Rechnung der 
Affection des Riickenmarks .selbst gebracht. werden, wahrend 
die anderweitigen Krankheitserscheinungen, wie nervése Er- 

 regbarkeit, Mangel an Schlaf und Appetit, nichtliche Schweisse, 
sich mehr als die Begleiter dér gewohnlichen Cariesform des 
Rickgrats beurkunden. ; 


‘Caries mii Druck auf das Riickenmark. 
II. Fall. Heinrich H. —, 14 Jahr alt, kam unter des 
Verfassers Behandlung in der Islington Dispensary: am 14. 


October 1842. Er-gab an, dass er schon seit 4 Jahren an 
der Affection des Riickgrats gelitten, mit scrofulésen Abscessen 
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an der Hiifte und Oberschenkel behaftet gewesen und fast 
wahrend dieser ganzen Zeit das Bett habe hiiten miissen. 
Bei genauer Prifung ergab sich, dass die Korper verschie- 
dener Rickenwirbel erkrankt, einige theilweise, andere ganz- 
lich resorbirt waren. Der Riicken war eine einzige grosse 
Curve in der Mesialebene des Kérpers, wie solches in Fig: 
D2 zu sehen. ist. 


Fig. 52. 


L 








Fig. 52. Ein Fall von Angularcurvatur, Druck auf das Riicken- 
mark erzeugend. 


Wird der Kranke in eine aufrechte Stellung gebracht, 
so werden seine Beine krampfhaft und sich kreuzend tiber 
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einander gezogen, wodurch ihm das Stehen und jede Orts- 
bewegung unmdglich werden. Grosse scrofulése Geschwire 
ergiessen von der Nachbarschaft des rechten Hiiftgelenks 
massenhaft Eiter, ohne dass jedoch das Gelenk selbst mit er- 
eriffen wire. Die Gestalt des Kranken war klein, wie in der 
englischen Krankheit; dass Ansehen bleich und leichenhaft; 
der Kérper diinn und ausgemergelt; Kopf gross; Augen voll; 
Ausdruck von Intelligenz mit lebhafter geistiger Thatigkeit 
vorhanden. Druck auf die kranke Stelle des Riickens er- 
zeugte keinen Schmerz; die Empfindung der unteren Extre- 
mititen war ungestért; die nachtliche Ruhe fortwahrend un- 
terbrochen; eine immerwahrende nervése Aufregbarkeit vor- 
handen, Wir legten den Kranken auf eine dreifach inclinirte 
Flache, deren verschiedene Winkel mit der Deformitat des 
Koérpers correspondirten. Die Wunden verbanden wir mit 
Unguentum hydrarg: nitrici, iber welches man noch wber 
Nacht einen Umschlag yon Mohrribenbrei machte, um den 
Eitergestank zu yerringern. Fiir den inneren Gebrauch 
wurden Jodeisen, tinctura columbo und Zimmetwasser ver- 
ordnet. Bei dieser Behandlung anderte sich das Ansehen der 
Geschwiire, welche demnachst in wenigen Monaten heilten. 
Die nervése Erregbarkeit verschwand allmahlich, so wie sich 
das Allgemeinbefinden besserte. In diesem Zustande wurde 
unser Kranke von variola befallen. Nachdem er sich von 
den Wirkungen dieser. Ausschlagskrankheit in Etwas erholt, 
wurde die obige Mixtur wieder in Gebrauch gezogen und 
die spezielle Lagerung unverandert fortgesetzt. Eine 18 
monatliche Behandlung nach diesen Grundsatzen, fiihrte den 
Stillstand der Caries der Wirbelkérper, so wie eine allge- 
meine Besserung der Gesundheit herbei. Da aber durch die 
Resorption der Wirbelkorper die vorderen Stringe des Ri- 
ckenmarks blossgelegt und dem Drucke ausgesetzt waren, 
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so verblieben die Stérungen in den excitomotorischen Ner- 
venbahnen und die krampfhaften Kreuzungen der Unter- 
schenkel dieselben. : 
Bemerkungen. Wiahrend der Krankheit wurde die Grosse 
der Curvatur von Zeit zu Zeit gemessen, wobei sich die Schenkel 
der Curven unveranderlich zeigten, so dass sich annehmen 
liess, dass die: Krankheit sehr bald. zum Stillstand gebracht 
worden war. Bei diesem Patienten fiel besonders die Unver- 
haltnissmissigkeit der Grosse -seines Kopfes im Verhiltniss 
zum Korper auf. Der cariédse Zustand der Wirbel und die 
scrofulésen Abscesse zeigten die gemischte Natur des Ue- 
bels, insofern in diesem Individuum Caries, Rhachitis und 
'Skrofeln vereinigt vorkamen. Die spastische. Kreuzung der 
Schenkel bewies die Anwesenheit von Riickenmarksaffectionen, | 
héchst’ wahrscheinlich erzeugt durch Druck auf die vorderen 
Riickenmarksstrange. - Der Erfolg: -der Behandlung war sehr 
befriedigend, mit Ausnahme jener spastischen Symptome, 
welche nach meiner “Muthmaassung sich auf eine nicht voll-- 
standig erfolgte pide aL der. Wirbelkérper deuten lassen, . 


Wirkungen eines Schlages auf den Ricken. 


OTT, Fall: Ein 9 Jahr alter Krab war in das Islington 
Dispensary’ aufgenommen, Er klagte iiber Schmerz i im Genick | 
und im Kopfe; der Gesichtsausdruck verrieth grosse Angst; 
er war schlaflos; die Respirationen: und Deglutitionen mihsam — 
und schwierig. Es “wurde behauptet, dass” sein Vater ihm 
wenige Tage vor seiner Aufnahme mit einer zolldicken Leiste _ 
tiber den Riicken geschlagen habe, ohne dass dadurch so- 
gleich auffallende Nachtheile ‘fir den kérperlichen Zustand 
des Kranken verur ‘sacht worden. waren, welche letztere erst 
“awei Tage spiter bemerkt scien. Wir zogen. Blutegel . 
und den antiphlogistischen Heilapparat in .Gebrauch. Der 
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Knabe verfiel jedoch schon wenige Stunden nach seiner Auf- 
nahme in Coma und verschied. 

Obduction. Die blossgelegten Riickenmarkshaute pra- 
sentirten keine Spur von Contusion. Die Brustwirbel waren 
yon weicher, spongidser Beschaffenheit. Bei der Blosslegung 
des Riickenmarkes fand man in der Cervicalgegend ° die 
Riickenmarkshaute etwas gerdthet, welcher Zustand nach der 
_ Medulla oblongata hin zunahm, an der letzteren befand sich 
eine kleine Quantitat Fliissigkeit, eben so in den Seitenver- 
trikeln. Dura und pia-mater waren entziindet und gefassreich, 

- Bemerkungen. Der Druck’ der Flissigkeit auf das ver- 

langerte Rickenmark versieht uns mit hinreichender Erkla- 
| rung fiir die Stérungen in den Athmungs- und Deglutitions- - 
werkzeugen, so wie fiir den schnellen Tod des Kranken. 
Kine der héchst merkwirdigsten Umstande dieses Falles ist 
der, dass an der muthmaasslich - getroffenen Stelle das Ri- 
ckenmark und seine Haute vollstandig gesund und die Wir- 
kungen der Misshandlung sich an einer -entfernteren Stelle 
derselben ausbildeten. Wir kennen aus Erfahrung, dass 
die. Irritationen -peripherischer Nervenzweige haufig auf 
die Centraltheile des Nervensystems iibertragen und- daselbst 
krankhafte Veranderungen os sean Snel wie in unse- 
rem Falle. : 

Portal theilt yon Troia, emem. Chirurgen zu Neapel, ‘mit, 
dass dieser in einer von ihm genau gepriiften Anzahl von 
Fallen, das Riickenmark primar, die Riickenwirbel hingegen 
secundir erkrankt gefumtden habe. Die Untersuchungen, 
welche in Bezug auf die Praparate krankhafter Knochen ca- 
ridser Wirbel angestellt worden sind, ergeben, dass unter - 
denselben allgemeinen Verhiltnissen hei verschiedenen Indivi- 
duen, specifisch verschiedene Actionen und ° specifisch ver- 
schiedene Producte yor sich gehen, respective erzeugt werden. 
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Einige in  vollstandiger Resorption und Zerstérung der 
betroffenen Theile, andere in theilweise Destruction und 
Anchylose des Verbleibenden, noch andere nehmen ihren 
Ursprung in der Medullarhéhle, andere an der Oberflache 
der Knochen und erzeugen so Necrose. Angenommen nun, 
dass die allgemeinen Missstande der Constitution, fast dieselben 
seien, so miissen dennoch specifische Unterschiede existiren, 
welche den specifisch verschiedenen Ausgang der Krankheit 
bestimmen. 

Bonnet gesteht offen, dass er bei einer genauen Unter- 
suchung, der von verschiedenen Schriftstellern tiber Caries 
und Necrose gegebenen Begriffsbestimmung gar nicht-zu einer 
klaren Ansicht tiber den Unterschied dieser beiden Krank- 
heiten habe gelangen kénnen. So z. B. setzen Boyer und 
Samson die Caries in die zellulésen, und die Necrose in die 
compakten Knochensubstanzen; letztere besonders in den 
mittleren Theil der Roéhrenknochen. Dieses Rathsel, fabrt 
Bonnet fort, méchte sich am Leichtesten durch die einfache 
Anwendung unserer Kenntniss von den elementaren Krank- 
heiten der Knochen und yon der Art, wie diese zu Stande 
kommen, lésen lassen. Die Lisung der Frage wird von ihm 
folgendermaassen versucht: Caries der Extremitéten und 
Necrose der Centraltheile der Knochen, sind beide Folge yon 
Kiterung, nur mit dem Unterschiede, dass in dem ersteren 
Falle die Eiterung von dem Zellengewebe, im anderen yom 
Medullarkanale ausgehe und welche Supuration auch immer 
vorhanden sel, sie fiihre unweigerlich den Tod der betroffe- 
nen Gewebe herbei. Um die abgestorbenen Knochenstiicke 
finde dann die Secretion organisirbarer Materie statt, die sich 
theils in neue Knochensubstanz, theils in Eiter erzeugende 
Granulationen umwandeln. Endlich trete Exulceration ein, 
durch welche Eiter und abgestorbene Knochenstiicke zum 
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Auswurf gelangten. Obgleich nun aber eine grosse Analogie 
zwischen der Eiterung der Zellular- und Reticularsubstanz 
besteht, so lisst sich doch auch ihre Verschiedenheit nicht 
verkennen. So sind die abgestorbenen Knochenstiicke der 
compacten Substanz so fest, und die Zellensubstanz so poros, 
wie diese selbst. So ossifizirt ferner die Beinhaut in Krank- 
heiten der Medullarmembran, was nur in gewisser Distance 
von dem Sitze der Krankheit des Zellengewebes geschieht. 
Boyer definirt Caries als eine Krankheit, von welcher man 
keine bessere Vorstellung erlange, als wenn man sie mit den 
schlechten Geschwiiren weicher Theile vergleiche; gleichwohl 
giebt er zu, dass dieser Vergleich — _ ,,laisse encore néan- 
moins beaucoup de choses a desirer“‘ — und tiberdiess, dass 
die Verinderungen, welche jeder Caries zukommen und in 
der inneren Organisation der Knochen vor sich gehen, sich 
keinesweges haufig in ihren Symptomen unterscheiden_ lassen. 
Es mag hier mit Recht gefragt werden, ob Boyer jemals die 
gehorige Aufmerksamkeit auf die ersten Krankheilserschei- 
nungen verwendet habe, denn es kann nicht verneint werden, 
dass in Wirklichkeit eine Gruppe von Symptomen der that- 
sichlichen Entwickelung vorangehe, bevor die Zerstérung des 
Knochens offenkundig wird. Viele dieser Symptome mdgen 
ohne Zweifel auch jenen anderen Krankheiten gemeinsam sein ; 
es giebt aber andere, die nur der Caries als solche angehéren. 
Die Wirkungen derselben lassen sich am besten mit Boyer’s 
eigenen Worten beschreiben.* Aber wenn wir auch mit 





* Le vice scorbulique, tout en diminuantla force contractile des 
organes musculaires, porte un principe de dissolution dans nos so- 
lides et dans nos humeurs; la fluidité du sang augmente, elle transude 
facilement 4 travers les mailles relachées du tissu de ses petits 
vaisseaux, des taches ou ecchymoses scorbutiques se manifestent, 
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Boyer annehmen wollen, dass diese Affectionen yon yerschie- 
denen von ihm selbst  beschriehenen Wirkungen  gefolgt 
werden, So miissen sie doch selbst das Resultat einer fritheren 
krankhaften Bedingung des Systems sein, welche zuvérderst 
untersucht werden muss, um den wirklichen Ursprung der 
Krankheit zu ermittem. Die physio-pathologischen"Ursachen 
der Syphilis, der Scrofeln, des Krebses etc. und das innere 
Wesen dieser Krankheit sind bisher ungeléste Probleme. 
Alles, was wir uber ‘diese Gegenstinde wissen, beschrankt 
sich auf die Kenntniss-einiger ihre Entwickelung begiinstigende 
Umstande. — Niemandem ist bisher die Loésung dieser Frage 
gelungen, noch hat irgend Jemand thatsdchlich unterscheiden 
kénnen, ob. sie mechanischen, chemischen, dynamischen Ur- 
sprunges seien, oder aus einer Combination von zweien der- 
selben hervorgehen, welche Punkte aber zuvor zum Abschluss 





d’abord dans Jes lieux les plus éloignes du centre circulatoire comme 
les. jambes et les pieds; les muscles se ramollissent et deviennent 
douloureux; les’ gencives ‘se gonflent et se détachent des bords al- 
véolaires : le perioste des os, auquel ces . membranes doivent étre 
comparées, peut également se gonfler et se décoller de leur surface 
-qui se carie. Jl en est de méme du vice scrofuleux, qui porte ses 
ravages sur le syst¢me lymphatique, et sur les parties spongieuses 
des os; dela naissent les. caries scrofuleuses, caries. qu’ un gonffle- 
ment lymphatique prbectel et qui fournissent un. pus noiratre et 
“abondant | par les fistules intarissables. 
, Le virus -yenerien, quoique donnant liew le plus communement 
A exostése et la necrése, produit aussi la carie: c’est ainsi que les 
os propres du nez rongés par elle, 4 s’ “encrassent, et que cette partie 
éprouve . une déformation hideuse.“ om ae 
wLe yice cancereux peut-etre ¢ cause la carie; cela arrive quand 
élite” de cette nature a son siége au voisinage d'un os, c'est ainsi 
qu’ on voit les cétes et le sternum se carier dans le cancers -ulcérés: 
des mamelles.“¢ ae: Banc aS ee 
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gebracht werden miissen, bevor Jemand in den Stand. gesetzt 
sein kann, eine richtige Ansicht tiber den-Gegenstand aufzu- 
stellen. Es ist von grdsster Wichtigkeit, die Natur des, un- 
serer Betrachtung unterbreiteten Problems aufzufinden und 
Zu verstehen, denn der Mangel hinreichender Aufmerksamkeit 
in den Vorfragen hat gerade jene Schlaffheit deg Denkens in 
der medizinischen Literatur veranlasst. 

Wenn Caries die Folge irgend einer friheren Desorga- 
nisation der Knochen war, wie z. B. sie Boyer aufgezahlt 
hat, so. muss dié constitutionelle Behandlung genau dieselbe 
_ sein, wie sie die friher vorhanden gewesene Krankheit er- 

fordert haben wiirde. Lasst sich. z. B. die Krankheit auf 
ihren srofulésen, saaniiee crea, oder anderweitig spezifischen 

Ursprung zuriickfihren, so kann tiber die Art der Behand- 
; lung kein Zweifel obwalten. — Fast: in der Mehrheit der Fille 
von Caries, ist der scrofulése Anstrich ausser Frage und wir 
treffen zugleich scrofulése Geschwiire und verhartete Driisen. 
Andere Symptome befahigen uns,. den syphilitischen Ursprung 
der: Krankheit zu erkennen. So ist es. bekannt, dass die 
| Scrofulosis die spongidsen Knochen: und Knochentheile, wie 
Fuss- und Handwurzel, die Wirbelkérper, sowie die spon- 
gidsen Enden der Rohrenknochen zu ihrem Sitze auswahlt, 
wogegen die Syphilis mehr lamindse und harte Knochen, wie 
Gaumen und Nasenbeine, ergreift.: So leiten -die Ansichten : 
‘Boyers zu dem Schluss, dass Caries nur ein gelegentliches 
ReSultat der aufgezahlten spezifischen Krankheiten ist; denn 
wir wissen, dass sie’auch ohne Caries bestehen. Troja hilt - 
‘dagegen die krankhafte Beschaffenheit des Riickenmarks fir 
die Ursache der Caries der Wirbelkérper und schreibt sie 
nicht, wie Boyer, scrofulésen, syphilitischen, .scorbutischen, 
oder cankrésen Ursachen ‘zu.. Es giebt unzweifelhaft viele 
unabhangige und: sheets Dennen welche die Aragliche 
12* 
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Krankheit hervorbringen; denn wir finden in den Abhand- 
lungen iber Pathologie und pathologische Anatomie, unter 
dem Namen der Caries Falle aufgezeichnet, welche eine sehr 
grosse Verschiedenheit der dusseren und inneren Storungen 
der Constitution darbieten und Knochenzustinde umfasst, in 
welchen das Microscop grosse und unvereinbare Verschieden- 
heiten nachgewiesen hat. Die Symptome der Syphilis des 
Cancers und der Scrofulosis, befahigen den Chirurgen zu einem 
genauen Riickschluss auf die spezifische Natur der Krankheit. 
Lebert hat gezeigt, dass sich in keinem einzigen Falle Tu- 
berkeldepositionen in den caridsen Knochengebilden, selbst 
nicht einmal in solchen auffinden liessen, wo die Lungen 
und andere Theile des Korpers mit Tuberkelsubstanz tiber- 
Jaden waren. Tuberkel mochten gleichfalls mit fungésen 
Gewachsen in demselben Individuum verbunden sein, wie 
sich solches mittelst des Microscopes und der genauen Wahr- 
nehmung der verschiedenen Kérperchen des Scirrhus und des 
Markschwammes, zum Unterschiede. yon der Tuberkelmasse 
wahrnehmen liess. So kam Lebert ein Fall unter die Hande, 
wo bei eimem vierjahrigen Kinde Tuberkelablagerungen in 
Gehirn und Lungen, mit Markschwamm der rechten Niere 
coexistirten und bei einem 60 Jahr alten Frauenzimmer fand 
er Lungentuberkeln mit Scirrhus der Brustdriisen, so dass 
die Ansicht, dass Tuberculosis und Fungoid-Krankheiten sich 
gegenseitig ausschléssen, auf einem Irrthum beruht. 

Nach allem was wir iiber Caries wissen, kommen wir 
zu dem Schlusse, dass sie in ihrer einfachsten Form aus 
Entziindung und Ulceration des Knochens hervorgehe, welche 
ebensowohl durch aussere Veranlassung, als durch constitu- 
tionelle Krankheitszustinde bedingt sein kann, in einzelnen 
Fallen heilbar in anderen unheilbar sei. — Neben der Caries, 
der Nekrose, Rhachitis und Knochenerweichung, inflamma- 


— 181 — 


toriscben und anderen Zustanden der Knochen, giebt es noch 
andere, welche in Hypertophie und in die Formation yon 
erektilen, knorplichten und fleischartigen Gewachsen endigen. 
Die letzteren mdgen sowohl ihren Sitz an der Oberflache, 
wie in dem Inneren der Knochen einnehmen. Wenn sie 
sich an der Oberflache der Roéhre der flachen Knochen er- 
eignen, so werden sie begiinstigt von einer besonders zarten 
Organisation des Skelets selbst, dessen feine Faserchen und 
Blattchen in strahlenférmiger Weise in das Innere der weichen 
Tumoren eindringen.* Aber Miller halt die Anwesenheit 
von Knochenfaserchen nicht fiir unfehlbaren Beweis fiir die 
cankrése Natur einer schwammigten Exostose, sondern be- 
hauptet im Gegentheil, dass Medullar-Schwamm, indem 
er die Knochenhéhle ausfillt, das Knochengewebe gerade- 
zu atrophirt und die Knochen oft so verdiinnt, dass die 
geringste Veranlassung den Bruch derselben verursacht. 
Nach Lebert sind es besonders das Medullarsarcom und die 
Encephaloidformen des Cancers, welche am haufigsten das 
Knochengewebe ergreifen und sich theils als selbststandiger 
Tumor, oder als Infiltration bekunden und in der Medullar- 
hohle und dem netzformigen Knochengewebe ihren Ursprung 
haben.** Diese Krankheitsform wird auch zuweilen in dem 
Parenchym der Wirbelkérper angetroffen, wie solche in Fi- 
gur 53 zu sehen ist, Carswell, (Pathological Anatomy, fasc. 
iii. Tafel 4, Fig. 1 und 2.), Ebermaier, (Ueber den Schwamm 
der Schadelknochen de 1829, Taf. vii, viii.), Cruveilhier, 
(Anat. Pathol. livr. xxii Tafel 5 und 6.), Gluge, (L’institut 
No. 191, 1837) haben sie ebenfalls abgebildet und beschrieben., 
Die bildenden Kiigelchen in dieser Art von Krankheit sind 


* Carswells Pathologische Anatomie. 
nA Dr. Walshe. The nature and treatment of cancer. 


nach Gluge’s Ansicht, de- 
nen des gewohnlichen Can- 
cers und denen, welche 
die graue. Masse des Car- 
cinoma reticulare bilden, 
dusserst abnlich, und dem- 
nach mége man die Falle 
gewohnlicher Caries yom 
Cancer durch die Abwe- 
senheit der, dem Jetzteren 
eigenthiimlichen Zellen un- 
terscheiden.. Ausser Boyer, 
identifizirt’ kein .Patholog 
krankhafle Affectionen der 
Knochen, wie wir sie bei 
scrofuléser Diathese . an- 
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treffen, mit Caries; denn 
die ersteré ist eine bésar- 
tige Krankheit, wenn sie hei 
einerConstitution vorkémmt, * 


- --yen Krankheit befallen ist, 

wogegen die letztere oft nur 

- wahrend einer Perio de in 
dem ‘Systeme anhalt. 

Cruveilhier’s Beobach- 

tung, ‘welche: von -Hilton 

bestatigt ist, geht  dahin, 

dass wenn. Encephaloidge- 

_wachse’ der» Knochen in 

einem Theile des Skelets 





- Fig. 53, Guy's Hospital eee 40280, Encephaloidtumors, 
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_ welche von einer unheilba- - 
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welche die Kérper der Dorsalwirbel ausgehdhlt- haben; a’ die Héhle 
eines Tumors; @, Héhle, in welcher sich ein Tumor befindet. 
entdeckt worden, man_ sie auch hiufig in anderen Knochen 
‘gefunden hat. Diese bésartigen Krankheiten verursachen nicht 
allein die Zerstérung des Knochens, sondern ergreifen auch 
primar, oder secundaér die umgebenden Weichgebilde und 
vernichten endlich das Leben selhst. 

Dies ist daher augenscheinlich eine viel gefahrlichere Krank- 
heitsform, als jene Knochenzerstérungen, welche bei den scro- 
fuldsen Ulcerationen -stattfinden und wie sie sich in den ge- 
wohnlichen Formen yon Caries darstellen. Es liegt dem 
Gegenstande des Autors dieser’ Blatter fern, sich hier auf 
die Untersuchung der. Pathologie cankréser Krankheiten des 
Kérpers weiter _einzulassen und die Aufmerksamkeit des 
‘Lesers wird daher sofort auf eme andere Krankheitsform 


gelenkt werden, welche die- Knochen und -weichen Theile 


ergreift; den | Korper zerstért und von Miller Enchon- 
droma-genannt worden ist. Die Structur, von Enchondroma 
oder der Knorpelhypertrophie ‘und die Knochengewachse waren 
vor den Millerschen Untersuchungen von den: ‘Chirurgen wenig 
verstanden. Er bemerkt, dass eine grosse Mannigfaltigkeit 
- pathologischer Structuren, als Tuberkeln und fibrdse Dege- 
nerationen unter dem. Ausdrucke Chondroide begriffen | wor- 
den, dass indessen Sarcoma chondroides auf Tumoren, welche - 
in Structur und chemischen Eigenschaften mit dem Knorpel 
identisch waren, beschrankt werden miissten. Er gebraucht 
die Bézeichnung: Enchondronia, oder Chodroma, fiir das” 
_ achte Chondroidgewachs, von dem ans folgende allgemeine’ 
_ Beschreibung gegeben ist: ,,Enchondroma ‘ist ein Fungoid- 
gewachs, welches von den Knochen oder weichen Theilen, 

“wie z. B. von den Driisen ausgeht, und mittelst Amputation 
eG werden kann. Ks . bildet einen Aoshi an- 
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statt eines lobulirlen Tumor. Wenn es in den weichen 
Theilen zum Vorschein kommt, so ist es mit einem diinnen 
Ueberzuge, welcher zellulésen Geweben 4dhnlicht, versehen. 
In den Knochen, wo es haufiger seinen Sitz hat, behalt es 
die Bewnhaut als umkleidende Membran. Diese Krankheit 
prasentirt sich als eine weiche Ausdehnung des Knochens, 
entweder in dem Innern desselben ausgebildet, oder was 
seltener ist, an seiner Peripherie beginnend. In dem ersteren 
Falle ist sie nicht nur von der Beinhaut, sondern auch yon dem 
Knochen selbst bedeckt, welcher zu einer dussersten Dimne 
ausgedehnt wird. In einigen Fallen ist die Knochenhiille 
nicht ganz geschlossen und da verbleiben nur einige dine 
isolirte Knochenblattchen an der Oberflache des Tumors; 
die Artikularflachen der Knochen sind entweder wenig ver- 
andert oder gar nicht ergriffen; Anchylose findet selten statt, 
Das Parenchyma der Masse bietet, wenn getrennt, zwei Con- 
stituenten dar, welche schon mit dem unbewaffneten Auge 
yon einander unterschieden werden kénnen, der eine besteht 
aus einer fibrés-hautigen ahnlichen Substanz, der andere aus 
einer grauen durchsichtigen Structur, welche dem Knorpel, 
oder einem sehr festen, Gelée gleicht. 

Der fibrése, membranartige Theil bildet Zellen, so gross, 
selbst grésser als eine Erbse, und die grésseren Zellen haben 
kleinere, in denen die graue Substanz eingeschlossen ist, 
welche sich durch ihre gréssere Weiche von dem Knorpel 
unterscheidet und eine gréssere Aehnlichkeit mit dem Hya- 
loidknorpel der Knorpelfische hat, indem es in einigen Fallen 
nicht fester als ziemlich: feste Gelée ist. — 

Ungeachtet also der Aehnlichkeit dieser Hyaloidmasse 
- mit dem Knorpel, wenn mit dem bewaffneten und unbewaff- 
neten Auge betrachtet, sind jedoch, nach Miller’s Ansicht 
die fibrésen membranartigen Kapseln oder Zellen, welche ge- 
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wohnlich den ganzen Tumor ausfillen, hinreichend, ihre 
Textur von dem wahren Knorpel zu unterscheiden. Die 
Entwickelung dieser Gewachse scheint sehr langsam und ohne 
die geringsten Schmerzen vor sich zu gehen und nach einer 
Reihe von Jahren exulceriren sie auf ihrer Oberflache. 

,»» Wiewohl Enchondroma, wenn sich selbst tiberlassen, in 
dem Verlauf von Jahren aufbrechen wird, und durch die lo- 
cale Disorganisation und den Verlust von Saften, zu der es 
Veranlassung giebt, der Tod verursacht werden kann, so ist es 
doch durch Amputation heilbar.“ 

Es scheint, dass den constitutionellen Stérungen, welche 
mit diesen kranken Erzeugnissen coincidiren, sehr unzurei- 
chende Aufmerksamkeit geschenkt ist. Viele dieser Falle® 
scheimen unmittelbar von Verwundungen entstanden zu sein, 
aber es ist offenbar, dass noch etwas anderes, d. h. ein ganz be- 
sonderer Zustand der Constitution erforderlich ist, um diese 
eigenthtmlichen Gebilde hervorzubringen, da wir ja wissen, 
dass bei der einen Person ein Schlag lediglich eine Entziin- 
dung der Knochen erzeugt, wahrend er bei einer andern 
Veranlassung zur Caries u. s. w. wird, so dass die Wirkung 
gleichartiger dusserer Gewalt verschieden ist und von dem 
eigenthiimlichen Zustand des verletzten Individuums abhingt. 

Es scheint, dass die Knochen der Hand und des Hand- 
gelenks dieser Art von Entformung am meisten ausgesetzt 
sind. Miller versichert, dass °/, der Fille von Enchondroma 
sich in den Metacarpalknochen und in den Fingern befunden 
haben, wie in den Fig. 54 und 55 gesehen werden kann. 
Die verschiedenen Formen, welche enchondromatése Tumoren 
darbieten; sind je nach der Structur, in welcher die Krank- 
heit ihren Sitz hat, verschieden. Die Differenzen sind bereits 
von Miller einzeln aufgefiihrt worden, dessen Arbeiten wir den 
grésseren Theil unserer Kenntniss tther diesen Gegenstand zu » 
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verdanken kaben. Er ist der Ansicht, dass ‘die Structur yon 
_Enchondroma mehr der Beschaffenheit des Knorpels in einem. 
Embryo, als in einem Erwachsenen gleiche, und dass in den 
meisten Fallen die. Zellen nur mit Kernen gefunden, und. 
secundare Zellen seltener angetroffen wiirden. 


Fig, 94, 





- Fig. 54. Hunterian Museum, No. 775. Beschreibuug im Cata-. 
“loge: ,,Finger mit den Képfen der Metacarpalknochen. Daran 
befinden sich verschiedene Enchondromen. Zwei oder drei dieser 
Gewachse sind mit den Enden der Metacarpalknochen im Zusammen- 
hange, aber zwei befinden sich an den Phalangen des Vorfingers, 
‘drei oder vier an dem dritten und einer an dem ersten Gliede des 
_ kleinen Fingers. Alle Gewachse sind kugelférmig,. oder n&hern sich 
dieser Form; ‘sie sind von einem halben bis zu ein und einen halben 
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Zoll im Durchmesser von fast glatter Oberflache, und ein jeder ist 
mit einer diinnen Decke von zellulésem Gewebe bedeckt. Ein 
Durchschnitt von einem Tumor des Vorfingers zeigt, dass er yon 
wahrer Knorpelmasse zusammengesetzt ist, Ahnlich der eines Foetus- 
Skeletts, nur nicht so gleichférmig in der Textur. Die Section des 
kleinen Fingers. zeigt einen Ahnlichen Tumor in dem Medullar-Ge- 
webe der ersten Phalanx und der angefangenen Ausdehnung der 
umgebenden Knochenwand und es ist wahrscheinlich, dass einige 
von diesen Tumoren, welche eine bemerkbarere Anschwellung zeigen, 
als diéser, ebenfalls im Inneren der Phalangen entstanden sind und 
im Laufe ihrer Entwickelung, deren ‘Wiinde entweder ausgedehnt 
_ oder durchbrochen haben. Dieser Tumor hatte. 14° Jahre zu seiner 
 Entwickelung bedurft. Der Patient war ein Madchen, 161/2. Jahr 
alt, welches an Auszehrung starb. Siehe Darstellung der microsco- 
: -pischen Untersuchung, Fig. 57.‘ ; 





Fig. 50: ‘Hunterian Museum, No. 772. ‘Beaaiteinity: im Cata- 
loge » Ein. Finger, mit einem = welcher an. der ‘Palmarober- 
fldche der ersten’ Phalanx sitzt.- Der Tumor ist. fast kugelférmig, 
ungefahr anderthalb Zoll im Durchmesser, und zusammengesetzt aus 
einer blassen, festen, halbdurchsichtigen. und wenig gefisshaltigen 
Knorpelmasse. Er scheint nur mit dem Periosteum der Phalanx zu- 
sammenzuhngen, Im Laufe seines Wachsthums hat-er die .Flexoren und 
ihre Umhillungen zur Seite geschoben.‘* — Von Mr, Liston’s Collection. © 


ee 


In einigen wenigen Fallen lasst sich zwischen den Zellen 
eine klare Substanz unterscheiden und gelegentlich Faser- 
biindel. Der Umfang der Zellen tibersteigt um mehrere 
Male den der rothen Kérperchen des menschlichen Blutes 
und ihre nuclei haben einen Durchmesser von 0 Zoll 00032 
zu 0 Zoll 00042, sind zuweilen 
rundlich, zuweilen unregelmassig 
oval, wie in Fig. 56 und 57. 

Zuweilen findet man, dass 
hier und da kleine Kérperchen 
wie Radien yon einem gemein-— 





samen Centrum ausstrahlen, mit 
spitzigen Anhaéngen, welche hau- 
fig von betrachtlicher Lange sind, 


Separirte Zellen mit Kern- 
zellen; nuclei mit 450 mal ver- 


grésserten Durchmessern, yon 
wie in Fig. 58. 


einem Enchondroma der Paro- 
tis. Von Miller's Werk tber Miller fand, dass wenn ein 
Cancer. : Theil der Structur von Enchon- 
- droma der Knochen wahrend 10 
oder 18 Stunden gekocht wurde 
und abgekthlt war, eine eigen- 
thiimliche Art von Gelée entstand, 
welcher er den Namen Chondroin 
beigelegt hat und die sich von 
der gewohnlichen Gelée oder Colla 
unterscheidet, indess identisch ist 
mit der, welches sich in den mei- 
sten permanenten Knorpeln vor- 
findet. Diese Substanz besitzt Ei- 
genschaften, welche chemisch von 





HEleHera facleuronmt denen des gewohnlichen Gelatine 


chondroma der Hand. — | 
Miller. _ wir den Leser in Betreff der Ana- 


verschieden sind; jedoch verweisen 
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lysis dieses Erzeugnisses auf Mil- 
ler’s Werk selbst. Er ist der An- 
sicht, dass die Entwickelung von 
Enchondroma, der des Knorpels 
durchaus ahnlich sei und der 
Hauptunterschied zwischen den 
normalen und kranken Erzeug- 
nissen bestehe in dem Vorhan- 
densein jener zellulésen Structur 
in den letzteren, welche sich in 
der Knorpelmasse des Embryo 
yoned ea el eee gestellten Tumor entnommen. 
dass in der normalen Primitiv- pe; Autor ist von Mr. Quekett 
bildung des Knorpels, das Le-  unterrichtet, dass in diesem Tu- 


bensprinzip die Monadenexistenz mor keine solche Zellen wie 
in Fig. 56 und 57 dargestellt 


sind, wahrgenommen werden 





Strahlenférmige Kérperchen 
mit 225mal vergrosserten Durch- 
messern, dem, in Fig. 54 dar- 


der Zellen controllirt und ihr 
Grenzen setzt, welche sie nicht 
tiberschreiten kann. Im Laufe der rie de 
Zeit werden die Wande der Zellen dicker und sicttion den 
Hohlen der Kernzellen bildet sich eine zwischenraumliche 
unbestimmte, fibrdse Masse von Knorpel. Bei Enchondroma 
hingegen scheint die verringerte Elasticitét des Theils, in 
welchem sich das kranke Gewachs ausbildet, nicht solche 
Grenzen zu setzen, sondern das Gebilde schreitet fort, lang: 
sam zu immer grésserem Umfange anwachsend. 
Gewohnlich werden die Wande der Zellen nicht dicker; 

der Formationsprozess kann sich selbst nicht iiber die Knor- 
pelform erheben, welche zuerst in dem Embryo existirt, aber 
fahrt unaufhorlich fort, diese embryonische Structur zu re- 
produziren. 

_ Solches sind die Ansichten eines, mit Recht berihmten 
Physiologen unserer Zeit; aber wie fast alle, wenn nicht alle 
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Pathologen, beschrankt er seine’ Untersuchungen auf gewisse 
einzelne Punkte in der Untersuchung und umfasst nicht die 
Frage tiber die Gesammtheit der Stérungen in dem Systeme, 
durch welche der krankhafte Zustand gebildet wird und 
wodunch allein’ das’ in, Frage’ stehende. Problem geniigend 
gelést werden kann. Aber die Schwierigkeiten, welche einer 
solchen: Lisung im Wege stehen, sind bereits im Kapitel IX. 
erwahnt worden. Seder Schritt, -welcher in der Kenntniss 
der chemischen und dynamischen. Gesetze und Verhaltnisse 
des Systems, gemacht wird, versieht uns mit neuen Daten, 
welche ‘erforderlich sind, die -mehr, allgemeinen Fragen der 
physiologischen™ Pathologie Zu beantworten. Was in. den 
Werken tiber pathologische Anatomie am meisten noththut, 
ist eine genauere Beschreibung Aller Phanomene, welche das » 
System wabrend: der Entwickelung der Krankheit darbietet; : 

und ‘es wird stets. eine unfruchthare Arbeit bleiben, lediglich — 
die kleinen Structuren der kranken Producte zu beschreiben, 
ohne eine genaue Kenntniss jener- eigenthiimlichen Verhalt- 
nisse des’ Systems, unter denen sie erzeugt wurden. Miller 


- _ schreibt die Bildung: von Enchondroma- der verringerten Vi- 


talitat des. betreffenden Theiles zu; aber er sagt nicht, wel- 
cher Ursache wir diesen Zustand zuzusehreiben haben, oder, 
warum dieser Zustand in dem einen Individuum des Knochen-— 
systems und in einem anderen die weichen.Theile mit En- 
chondroma affiziren sollte. Aber diese Veranderungen kén- - 
‘nen sicherlich nicht in einem ‘Theile des Systems stattfinden, 
ohne einige correspondirende Veraénderungen — -yerborgen 
oder sichtbar — in anderen Theilen des Systems; .das Ge- 
gentheil witrde wenigstens gegen alle Erfahrung sein. Die. 
Gesammtheit der Bedingungen muss in Betracht- gezogen 
werden, um. bei. ‘der Losung. eines jeden Problems zu einem 
befriedigenden. Resultate zu gelangen ; und dieses Prinzip, 
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wiewohl yon Pathologen auf so beklagenswerthe Weise ver- 


nachkissigt, bezieht sich sowobl auf Physiologie. und Patho- 
logie, als auf jeden anderen Theil der Wissenschaft. Da die 
enchondromatésen Tumoren nach ihrer Extirpation nicht, wie 
das Carcinoma, wieder zum Vorschein kommen, so ist ihre 
chirurgische Behandlung bei .Weitem erfolgreicher. Diese 
Krankheit erzeugt haufig in dem Zweig, wo sie ihren Sitz 


hat, betrachtliche Entformung. In dem Hunterian, St. Bar- 


tholomeus und Guy’s Hospital Museum, befinden sich Prapa- 


rate dieser* Art von Tumoren und deren Studiium wird den 


Chirurgen beschiitzen, sie mit jenen boésartigen Tumoren zu 


verwechseln, welche nach der Extirpation, entweder in den- 
selben oder anderen Theilen des Koérpers wieder zum Vor- 


schein kommen. ° 
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Kapitel XI. 


Wenn wir nach den Ursachen forschen, welche den un- 
proportionirten Wachsthum der Knochen bedingen, welches 
namentlich ein Merkmal der englischen Krankheit ist, so sehen 
wir uns zur Betrachtung der Gesetze jener Kraft gendthigt, 
durch welche alle Lebensfunktionen regiert, und die Formen 
der organisirten Gewebe bestimmt werden. Die eigenthiim- 
liche und essentielle Natur der vitalen Krafte der Thiere, ist 
unserer Kinsicht eben so verhillt, als die Natur jener Krafte, 
welche bei den grossen Naturerscheinungen als: Licht, Warme, 
Electrizitat und Gravitation in Betracht kommen, zu denen 
die vitale Kraft in Wechselwirkung zu stehen scheint. Wie- 
wohl wir nun mit der essentiellen Natur aller der ebenge- 
nannten Krafte unbekannt sind und es héchst wahrscheinlich 
immer sein werden, so sind wir doch zum Wenigsten in den 
Stand gesetzt, die Phanomene zu beobachten, welche “sie 
_ verursachen und die Gesetze ihrer Action zu ermitteln, im Falle 
diese Phanomene selbst zahlreich genug sind, den Prozess in- 
ductiven Denkens und Schliessens zu verstatten. Bei der 
Erforschung der Ursache der Rhachitis wird der erste Schritt 
eine physio-pathologische Untersuchung sein tiber die Entwicke- 
lung animalischer Organe. 

Nach Schelling ,,ist der eigenthiimliche Character der — 
Organisation der, dass die Materie nur ein Unwesentliches 
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der Sache selbst und die Organisation lediglich Sache der 
Form ist. Aber diese Form hért gerade in ihrem Gegensatz 
zur Materie auf, unabhangig zu sein und ist nur in der Idee 
trennbar. In der Organisation sind daher Substanz und Un- 
wesentliches, Materie und Form vollig identisch.“ 

Dr. Whewell hat das organische Leben definirt, als eine 
bestandige Form circulirender Materie, in welcher sich Ma- 
terie und Form nach eigenthiimlichen Gesetzen, d. h. nach 
vitalen Kriften einander bestimmen. ,,Er hat ferner die Ver- 
muthung aufgestellt, dass die vitalen Krafte, durch welche 
diese Veranderungen erzeugt sind, aus den chemischen und 
dynamischen Kraften erkannt werden kénnten, in sofern, 
als die letzteren bestandig einen Endzustand zu erzeugen 
streben, nach welchem alle fernere Veranderung aufhért. 

Mechanische Krafte ‘streben, Gleichgewicht zu erzeugen; 
chemische dagegen, Composition oder Decomposition hervor- 
zubringen und sobald dieser Punkt einmal erreicht ist, ist’ 
die Materie, in welcher diese Krafte sich befinden, in Ruhe 
gesetzt. Aber ein organischer Kérper hat das Bestreben 
nach einer bestandigen Bewegung und die hichste Thatigkeit 
der organischen Krafte zeigt sich in fortwahrender Veran- 
derung. Sodann ist bei mechanischen und chemischen 
Kraften, die Kraft irgend eines Ageregats die Summe der 
Krafte aller Theile; die Summe der Kriafte correspondirt zu 
der Summe der Materie. Aber in organischen Koérpern hangt 
der Umfang der Wirkung nicht von der Materie, sondern ledig- 
lich yon der Form ab; die Partikeln verlieren ihre vereinzelte 
Energie, um an der des ganzen Systems Theil zu haben; 
sie werden nicht addirt, sondern assimilirt. Wenn diese 
Ansichten als richtig zugegeben werden, so werden sie eine 
_ Basis bieten, worauf wir unsere Untersuchung iiber den 
Ursprung des verhaltnissmassigen Wachsthums der Knochen 
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hei Rhachitis zu grimden vermégen und in einer zukimf- 
tigen Periode zur Loésung der .Frage fihren kénnen: ob 
namlich die vitalen Krafte selbst oder die Materialien, auf 
welche sie wirken, in Unordnung sind, 

‘Guerin hat den Prozess der Rhachitis in drei Stadien 
getheilt; das erste ist das Stadium der Keimung, das zweite 
das Stadium der Entformung und das dritte das Stadium, 
in welchem die Organe und Functionen zu einem gesunden 
Zustande -zuriickkehren, Diese Ordnung wird in den fol- 
genden Bemerkungen wahrgenommen werden. .Man darf 
nicht vergessen, dass dieses Uebel der Kindheit eigenthiim- 
lich ist und deshalb. die Entwickelung: des Systems beein- 
trachtigt. ‘Einige wenige Falle kommen vor, wo Kinder mit 
ungleich entwickelten Knochen geboren werden, die Falle 
indessen, wo die Krankheit. nach erlangter Pubertat begonnen, 
sind ausserst selten.. Von 346 von Guérin heobachteten — 
“Fallen hatten ihren Lesprine: Sfebadiass mei 

Vor der) Geburt <8 2) ti 3 Fale. 


gy Im ersten Jbhre anid ones Bs OS ,, 

i , zWeiten Jahifie tev ueiemsalet ia LIB ey 

je lfitten!Jahine?.“n dsie: Sik eh. cia, 

” vierten Jahns Gaiisniviig. de ethane 

co dumften|ahterstch vwetis Mee tes AOS, 

Hib sechsten ee Reidh s gttetn 23h if Sissi Bie lty 
Non’ diesen. waren 148 minnlichen ‘und 198 weiblichen- 
Geschilechts. : 


“Aus diesen statistischen Berichten sehen wir, dass dia 
 Falle, welche sich im ersten und zweiten Jahre ereignen, _ 
die der anderen Lebensperioden bei weitem iibertreffen und 
dass die. Zahlen in den psinecs Jahren sich sehr schnell 


verringern. 


-Das Uebergewicht von weiblichen Fallen mag seinen 
Grund in der grosser en Schwache der weiblichen Constitution 
~ haben. 

Nach Guérin dauert die erste Periode, das Stadium der 
Keimung, ungefibr 6 Monate, wahrend welcher Zeit sich ein 
markirter Zug gvestorter Verrichtungen kund giebt. Manche dieser 
Verrichtungen sind den anderen Krankheiten gemein, aber einige 
sind eigenthiimlich und bestimmen den spezifischen Charakter 
der Krankheit, Haufig vernachlassigen die Eltern die Zu- 
. ziehung eines Arztes in. dem friihesten Stadium des Uebels, 
und es ist daher oftmals schwierig, spezielle Einzelheiten 
liber den’ Zustand des myetame am. Anfange der Krankheit 
zu geben. 

Wenn der allgemeine Gosnmdheitsaustand. eine Erschei- — 
nung anzunehmen beginnt, welche auf das Unzweideutigste 
—anzeigt, dass irgend welche krankhafte. Veranderungen in 
dem Systeme vor sich gehen, so sind die gewdhnlichsten 
_Symptome: Gastroimtestinal-Irritation, hbegleitet von Durchfall, 
-aufgetriebener Unterleib, nachtliche Schweisse , Nieder- 
geschlagenheit, Reizbarkeit,.Schwache und Abmagerung des 
Muskelsystems, leichte Fieber-Irritation, “Anschwellung der 
Handwurzelgelenke und der Extremitaten im Allgemeinen. 
_ Der Urin ist geschwangert mit) Phosphaten; die Knochen 
sind weich, biegsam, in ihrem Wachsthum: verspatet, ge- 

schwollen und geneigt, unter dem Gewichte des Korpers, 
‘oder selbst unter der normalen Thatigkeit der Muskeln ver- 
bogen zu werden; das Ansehen ist blass, das Gesicht ver- — 
kleinert und yon dem Ansehen erhdhten Alters; die Augen- 
lieder sind ungewohnlich weit. ‘gebffnet, die Augen funkelnd 
und mit lebhaftem Ausdrucke ; die Nasenlécher gedehnt, die 
Lippen gedffnet; die Haut ist gewohnlich blass und an einigen 
Stellen von violettem Anfluge; die Respiration und Circu- 
a 13* 
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lation sind beschleunigt, Appetit schwach und die Verdauung 
mangelhaft. 

Wahrend -der Keimperiode dieser Krankheit sind alle 
Knochen des Skeletts mehr oder weniger affizirt, sie werden 
nicht nur weich und biegsam, sondern ihre chemische und 
mechanische Structwr erleidet ebenfalls eine Veranderung. 
Die chemische Verainderung ist im ersten Kapitel erwahnt 
worden. Die verschiedenen Wirkungen dieser Veranderungen 
in der Structur der Knochen ist von Boyer eC Soainenineye 
beschrieben : 

sie sind leichter als im normalen Zustande und yon 
rothbrauner Farbe; sie sind von vielen grossen Blutgefassen 
durchkreuzt, sind porés, weich, schwammig und zusammen- 
driickbar; sie werden von einer Art Jauche angefeuchtet, 
welche man aus ihrem Gewebe, wie aus» einem Schwamme 
oder gegerbtem Leder, pressen kann; die Wande der Mark- 
hohle der langen Knochen in den Extremitaten sind dann, 
wahrend die Knochen des Schidels betraichtlich an Dicke 
zunehmen und schwammig und netzformig werden. Alle 
affizirten Knochen, namentlich die langen, erlangen einen 
hohen Grad von Biegsamkeit, sobald sie jedoch tiber einen 
bestimmten Punkt hinaus gebogen werden, brechen sie ete. 
Anstatt mit Mark angefiillt zu sein, enthalten die Markhéhlen 
der Réhren-Knochen nur eine Art réthlichen Serums, welches 
ohne alle fettige, dlige Natur der natiirlichen Absonderung 
ist.‘* ECS 
Wien man unter dem Microscope den noRataen mit dem 
kranken Zustande der Knochen bei Rachitis vergleicht, so 
findet man, dass in Folge der Resorption der lamelldsen 
Structur, welche ihre ‘Wande bildet, die Haverschen Canale 


#Traité des Malades Chir. tome iii. p. 619. 
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dersletzteren bedeutend erweitert sind. Es befindet sich da- 
selbst ebenfalls eine Ablagerung von fettiger Materie. 

Unter dem Einflusse dieser krankhaften Actionen, beginnt 
nach dem Verlaufe einiger Monate das zweite Stadium, d. b. 
das der Entformung. In diesem zweiten Stadium werden 
die Verwiistungen der Krankheit in Curvatur und verzdgertem 
Wachsthum der Knochen sichtbar. Die Knochen zeigen eine 
Reihe von Stérungen und zwar zunachst in der Tibia und 
Fibula und dann in dem Femur; die Deformitat schreitet 
yon unten aufwarts, ergreift nach einander andere Theile 
des Skelets, bis das Ganze in die Krankheit hineingezogen 
ist. Guérin zufolge vergeht eine betrachtliche Periode von 
einem bis zu drei Jahren, zwischen der Entformung der un- 
teren Extremitaten und der Deformitét des Rtickgrats. Er 
giebt gleichfalls an, dass der Umfang der Entformung mit 
der Ordnung, in welcher die Knochen ergriffen wurden, in engem 
Zusammenhange stehe, in dem sie von unten nach oben zu, dem 
Grade nach abnehme. In den 496, von Guérin berichteten, 
Fallen befanden sich nur 11, in denen keine Curvatur der 
Knochen stattfand, wiewohl die allgemeinen Symptome mit 
Anschwellung der Gelenke vorhanden waren; in allen tibrigen 
Fallen fand sich Deformitét der unteren Extremitaten, mit 
mehr oder weniger Anschwellung des Handgelenks. Unter 
diesen 485 Fallen waren entformt: 

An der oberen Extremitaét .. ..14 


eat Wirhelsiuleren & iek,.ie 48 
ist» HBhotaxwadeht «cesta: 09 
siodem Kopfec wy. settles? 17 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass in Einem Falle 
unter Zehnen, Riickgratsverkriimmung stattfindet, dass die 
Proportion der Falle der Entformung des Brustkorbs grésser 
ist, die Deformitaten des Kopfes und der oberen Extremitaten 
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hingegen weniger haufig statifinden. Anschwellung der*Ge- 
lenke ist eine der constantesten Symptome, welche in dieser 
schrecklichen Krankheit beobachtet wird. Unter 42 wohl- 
beobachteten Fallen fand Guérin bei 41, Anschwellung der 
Gelenke. Die verzogerte Entwickelung der Knochen betrifft 
die Lange derselben. Ihre wirklichen Dimensionen sind von 
Guerin und Alexander Shaw gemessen worden; der erstere 
verglich die Langen der Knochen von 12 vostasioh Individuen 
mit denen von 12 erkrankten Personen, und in der folgenden 
‘Tabelle sind die Durchschnittsresultate mitgetheilt: 


Knochen. - Rhachitisch. Normal. Differenzen. 
Fibula: <9 06 0 HolbS Linnie A38Z-5 Les SLO: 
Dibiaemandaint Aya slices > ABE sbi ee 1B oe 
Femur: 40.020. 10to-4di ye 44 Oe Bel 
Radius... .. Gig tBi ah ipl - os ess 
Ubidusiern ieee nl Bae wi te 
Humubush a} pao dian AO 26 onde: 
Cavcilaies AS: PQ ey of Seasiette OG: 4 
Stemuth sal, bet tt rad 1 Oe 
‘Riickensaule . iROea tall So R2a- Ola Mee th 
Drei Durchmes-| 44 9 ib lige gies Sa ae 


ser des Beckens\ 

_ * Diese Knochen verringerti sich in der Reihenfolge der. 
Tafel, in dem Verhaltnisse von 28, 25, 22, 20, 19, 15, 9, 8, 4) 
pro Cent, und die drei Durchmesser des Beckens von 17 pro. 
Cent. - Solches- ‘ist. die Verringerung der Knochen, von unten 

| nach oben, genommen. Shaw  findet den. Umfang der — 
Verzigerung im Wachsthum der oberen, 1 im Vergleiche zu den. 
 unteren Extremititen, wie 3 zu 13. Hier ist somit eine: sehr 
- grosse Differenz zwischen den Resultaten der Messurgen der 
Herren Guérin und Shaw; beide stimmen indessen wenigstens 
~ darin tiberein, dass sie die gréssere Wirkung der Krankheit 


auf die Behinderung des Wachsthums der unteren Extremi- 
titen bekunden. | 

In dem letzten Stadium der Kr ante werden die Func- 
tionen des. Kérpers langsam zu dem Normalzustande zuriick 
gefiihrt, . Der. erste Schritt. zur Heilung ist bemerkbar in 
einem langsamen Nachlasse einiger der Symptome, welche 
wahrend der ersten und zweiten Periode der Krankheit ge- 
dauert haben. Wahrend dieses Prozesses zu einem gesun- - 
deren Zustande des ‘Systems, ist die kranke Formation der. 
Knochen nicht allein gehemmt, sondern es findet auch ein 
Absatz von gesunden, -knochigten ‘Materialien statt. Wilson 
beobachtete, dass, wenn die Knochen von ‘der Krankheit zu 
gesunden beginnen, die Ablagerung von Knochenmasse .am 
Lebhaftesten dahin stattfindet, wo es am meisten von Nothen 
sei, d. h., ,,an. der inneren oder concaven QOberflache der 
Curve; und Stanley bestatigt nicht nur Wilson’s Bemerkungen, 
‘sondern fiigt ferner hinzu, dass die Dicke des Knochens an 
-_dem-am meisten gebogenen Theile im genauen Verhiltnisse 
stehe zu dem Grade der Kriimmung, welche der Knochen 
ete hat. Die Ablagerung yon Knochenmaterie ist indessen - 
‘mieht. immer den mechanischen Bedingungen | des Kérpers, 
so wie das Mittel zu ibren Zwecken, angepasst; die Schadel- 
| knochen sind im. Gegentheil oft weit. dicker geworden, als 
_ sie im normalen Zustande. zu sein pflegen, ‘und als fiir den - 
Schutz des Gehirns es’ unter gewohnlichen Umstanden nothig ~ 
ist. Sir Charles’ Bell. soll in ‘seinem Museum rhachitische 
Praparate gehabt haben, in denen die Scheitelknochen in 
‘ ibren Centraltheilen gegen 1/, Zoll dick waren, 
Wenn der Patient wieder einen gesunden Zustand des 
Systems| erlangt hat, so haben auch die Knochen ihre normale 
. Beschaffenheit, von Harte, Dichtigkeit, Elasticitit und ihre 
anderen _Physischén Beschaffenheiten wleder angenoinmen, 
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mit Ausnahme der Form und Lage, denn die Veranderung 
dieser erzeugt eine Entformung, welche gewéhnlich wahrend 
des ganzen Lebens des Individuums fortdauert. 


Man ist der Meinung gewesen, dass die Rhachitis England 
eigenthiimlich angehére, aber die statistischen Nachrichten 
franzésischer Schriftsteller und die Zahl schmutziger, rha- 
chitischer Gestalten, welche man in den Strassen von Am- 
sterdam herumlaufen sieht, zeigen hinreichend, dass die Be- 
volkerungen anderer Linder nicht véllig dieser furchtbaren 
Krankheit entgehen. 


Wenn wir nach den Ursachen forschen, durch welche 
die Krankheit erzeugt wird, so finden wir, dass sie am hau- 
figsten unter Personen grassirt, welche in niedrigen, dunkelen, 
dumpfen, schmutzigen Kellern und schlecht ventilirten und 
tiberfillten Wohnungen leben, wie man sie in vielen Theilen 
von Amsterdam antrifft, wo sie nicht nur schlecht ge- 
~ Kleidet und schlecht gespeist sind, sondern ihnen auch 
der Genuss des erforderlichen Vorraths der grossen physi- 
schen Lebensagenten, naimlich: Licht, Warme, reine Luft 
und Wasser versagt ist. Wenn eine grosse Anzahl von 
Individuen in solchen traurigen Umstanden lebt, so kann es 
Niemand tiberraschen, dass ihre Constitutionen verschiede- 
nen Stérungen unterworfen sind, und unter diesen der 
Rhachitis. Es werden indessen auch Falle dieser Art in den 
hoheren Cirkeln der Gesellschaft angetroffen, welche den 
ebenbeschriebenen, gewodhnlichen Nachtheilen fern stehen, 
daher ist hier dem Forschungsgeiste ein weites Feld 
offen gelegt. Welches genau die ausseren Bedingungen und 
inneren Pradispositionen sind, die erforderlich sein mdgen 
diese spezifische Krankheitsform zu erzeugen, ist ein Pro- 
blem, welches noch der Lésung harrt, und um dies mit 
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Erfolg geniigend thun zu kénnen, miissen wir erst eine noch 
genauere Kenntniss erlangt haben, als wir bis jetzt. besitzen. 
Verschiedene Autoren haben die Knochenerweichungen 
zur Rhachitis gerechnet; die ersteren besitzen jedoch viele 
ihnen ganz eigenthiimliche Unterscheidungsmerkmale, z. B. 
die spatere Lebensperiode, in welcher die Krankheit beginnt, 
die Gefiihlauffalligkeit der Symptome und die pathologisch- 
physische Beschaffenheit der Knochen, welche nicht nach- 
giehig werden und sich biegen, wie bei der englischen 
Krankheit, sondern unter einer geringen, Kraftanwendung 
brechen. Ausserdem zeigt das Microscop, dass in der Knochen- 
erweichung die Haverschen Canalchen noch bedeutend mehr 
erweitert sind, als dies in rhachitischen Individuen der Fall 
ist. Die kranken Eigenschaften der Knochen in dem Zu- 
stande der Erweichung, sind von Dalrymple, S. Solly, Paget 
und Anderen, auf das allersorgfaltigste untersucht worden 
und wir verweisen den Leser auf deren ausgezeichnete Be- 
obachtungen; denn wir haben den Gegenstand hier nur an- 
ziehen wollen, um eine passende Gelegenheit zu haben, 
unsere Meinungsverschiedenheit von der Ansicht auszu- 
sprechen, dass die pathologischen Beschaffenheiten des 
Knochensystems bei Knochenerweichungen und Rhachitis iden- 
lisch seien. Die-erstere ist gliicklicherweise im Verhaltniss 
von seltener Erscheinung und daher, wenigstens von einem 
allgemeinen Gesichtspunkt aus, von germgerem Interesse. 
Bei der Behandlung von Rhachitis, ist eine Reihe, sowohl 
constitutioneller, als mechanischer Heilmittel erforderlich. 
Wiewohl es in Bezug auf die ersteren unméglich sein mag, 
die Krankheit bis zu ihrem Ursprunge zuriick zu verfolgen 
und mit Zuversicht zu bestimmen, ob sie ihre Quelle in 
einer fehlerhaften Action der vitalen Krifte, oder in einer 
fehlerhaften Qualitét oder Quantitat der Materialien hat, auf 
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welche diese vilalen Krafte agiren, so sind doch die Symptome 
selbst wohl definirt und es ist kein Grund vorhanden, wes- 
halb der Arzt nicht Vieles thun sollte, das Uebel zu erleich- 
tern, wo er es nicht ginzlich zu entfernen vermag. 

Wie in den meisten anderen Krankheiten, so’ ist es 
auch in. dieser von der gréssten Wichtigkeit, den Patienten 
mit Bezug-auf die i iusseren Einfliisse, in die méglichst giinstig- 
sten Umstinde zu versetzen, d. h. ihm wo méglich die volle 
Wohlthat: einer gesunden Wohnung mit einer freien Luft- 
circulation. zukommien zu lassen. Die Diat muss - ebenfalls” 
sehr nahrhaft und. reichlich und den Verdauungskraften der 
Patienten und ihrer eigenthiimlichen Idiosynkrasie wohl an= 
gepasst sein. 

Viele haben zu Zeiten einen Widerwillen gegen feste 
animalische Speisen und wollen ‘nur Mutoh und, Mehlspeisen 
zu sich nehmen. 

Wenn die Mesenterial - Driisen erweitert sind, so. ist 
der Gebraiich von Merkur und Kreide mit Rhabarbar in 
kleinen Dosen sehr niitzlich befunden. worden. Um die 


ae Kraft des Assimilations- und Absorptionssystems wieder 


~ herzustellen, hat der Verfasser’ das Eisenjodir séhr -wohl- 
thatig gefunden. - Durchfalle sollten méglichst schnell, durch » 
milde | astringirende _ Armeien beseitigt werden und. wenn 
 ‘nervése Irritationen und Schlaflosigkeit herrschen, so werden 
Sedativmittel, vorsichtig gegeben, wimschenswerth sein. Da 
es indessen unméglich sein wirde, eine in allen Fallen an- 
| “wendbare Behandlungsweise, ausser in allgemeinen Umrissen 
festzustellen, so haben wir uns auf allgemeine Angaben be- 
‘schrankt und iiberlassen_ es dem behandelnden Arzte, in ge- 
gebenen Fallen seinen therapeutischen Ansichten Zz folgen; 





Kapitel XI. 


In cinigen der vorangehenden Blatter. ist bereits ein 


“Umriss der mechaniseben Entformungsursachen geboten wor-— 
den, woraus’ ersichtlich’ ist,.dass die Behandlungsweise sol- 


cher Faille auf mechanischen Prinzipien. begriindet werden 
sollte, deren Anwendung uns jetzt zu erklaren verbleibt. 
* Wer auch immer die Heilung von Entformungen unter- 


‘ nimmt, sollte nicht nur mit der Construction des menschli- 


chen Knochenbaues etc, vollig bekannt sein, sondern auch 
die Beziehung kennen, in der ein jeder Theil zu jedem an- 
deren steht; denn es ist nicht hinreichend, die dussere Ge-— 
walt eines {instruments zur Heilung einer Entformung - in 
Anwendung zu bringen, wie géeignet es auch immer zur 
Verbesserung: dieses besonderent Uebels sein mag, obne die 
Gewissheit. zu haben, dass dessen Gebrauch nicht éine an- 
dere Storung des. Systems veranlassen werde, und dieses 
kann nur erkannt werden aus einer sorgfaltigen U intérsuchung _ 
der elativen. Wirkungen auf die verschiedenen Theile des 
Kérpers, “als. eine complizirte Maschine betrachtet -— eine 


‘nicht. immer Jeichite Aufgabe. 


Es ist in Bezug auf die grosse Aufmerksamkeit, welche 


man den Muskelkraften des menschlichen Kérpers geschenkt 


hat, hdchst bemerkenswerth,. wie wenig diese Krafte verwen- 
det worden sind, in den Versuchien, die Entformungen 2u 


we, MM oe 


verbessern. Wir besitzen daher eine Menge von Maschinen, 
welche zu einem Zwecke erfunden worden sind, dem sie 
niemals entsprochen haben und zwar in Fallen, in welchen 
der einzige erforderliche Mechanismus in dem Kérper selbst 
hatte gefunden werden kénnen; wahrend in anderen Fallen, 
in denen eine ausserliche Hilfe erforderlich war, diejenige 
welche angewandt worden, haufig mit allen physiologischen 
und mechanischen Prinzipien in Widerspruch stand, so dass 
wir finden, dass in Fallen, deren Entformungsursachen durch- 
aus verschieden waren, beinahe, wenn nicht ganz und gar, 
dieselben mechanischen Mittel zu ihrer Heilung gewahlt 
wurden. Es ist nicht zu leugnen, dass wahrend Statik und 
Dynamik die Aufmerksamkeit der gréssten Mathematiker seit 
der Zeit des Aristoteles in Anspruch genommen und eine 
grosse Zahl von Problemen in diesen Zweigen der Wissen- 
schaft gelést worden, sehr wenige Chirurgen sie hinreichend 
studirt haben und die medizinische Wissenschaft daher voll- 
standig incompetent gewesen ist, mit der Theorie tiber die 
normalen und abnormen Haltungen und Bewegungen des 
menschlichen Kérpers zu kampfen. Unter diesen Umstanden — 
darf es uns nicht tiberraschen, dass man zu ‘mechanischen 
Mitteln, welche man nach dem Muster von Reckmaschinen, 
Galgen und anderen Combinationen -mechanischer Krafte 
construirte, seine Zuflucht genommen hat, Entformungen zu 
heilen und dass sie nicht nur anempfohlen, sondern bis auf. 
den heutigen Tag, sowohl hier als im Auslande wirklich im 
Gebrauch sind. 

Die verschiedenen Arten von Maschinen, deren wir so 
eben Erwahnung gethan, mégen unter drei Ueberschriften 
gebracht werden, naimlich’ erstens solche, welche dazu bestimmt 
sind, den Kérper entweder in horizontaler, oder vertikaler 
Lage auszustrecken, zweitens welche dazu bestimmt sind, den 
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Korper oder die Gliedmaassen zu stiitzen, drittens welche den 
Zweck haben, den Kérper entweder schrig oder horizontal 
zu lehnen und zwar in vorwartsgeneigter oder zurickgelehnter 
Stellung. Es wird zweckmissig sein in dieser Ordnung den 
wirklichen und pratendirten Werth dieser verschiedenen 
Plane der Behandlung zu erdrtern, indem wir auch einen 
Blick auf die Maschinerieen werfen, welche zum Ausrecken 
angewendet werden. 

Die Praxis, den Rumpf bei Rickgratsverkriimmungen 

auszurecken, ist mehr oder weniger in Deutschland, Frank- 
reich und England adoptirt worden und noch in bestandigem 
Gebrauche. Es hat die Idee geherrscht, dass wenn die 
Spinalfortsatze irgend welcher Wirbel in der Mesialebene 
des Riickens hervorspringend wiirden, die Knochen riickwarts 
geglitten und so theilweise dislocirt waren. Ich habe indes- 
sen bereits die Unrichtigkeit dieser Hypothese im Kapitel IX. 
nachgewiesen. 
Es scheint, dass Ambrosius Paré der Ansicht gewesen, 
dass die Entformung der Wirbelsiule von der Dislocation 
eines oder mehrerer Wirbel abhingig sei. ,,Die Wirbelbeine 
des Riickens sagt er, kénnen sowohl nach innen, als nach 
aussen, nach der rechten, als nach der linken Seite hin 
dislocirt werden. Wir wissen, das sie innwarts dislocirt 
sind, wenn sie eine eingedriickte Héhlung im Riickgrat 
zuriicklassen, nach aussen, wenn sie auf dem _ Riicken 
einen Buckel bilden, und wir wissen, dass sie zur rechten 
oder linken Seite verrenkt ‘sind, wenn sie in schrager Rich- 
tnng an dieser oder jener Seite vordringen.“ 

Um die Wirbel in ihre normale Lage zuriick zu bringen, 
empfiehlt er, dass der Patient auf einen Tisch mit nieder- 
gekehrtem Gesicht gelegt werden soll; dann werden unter 
seinen Armen und um seine Hiiften Handtiicher wohl be- 


4 


festigt, vermittelst deren freigelassenen Enden zwei Assistenten, 
welche. am Fuss und. Kopfende sich gegeniiber aufgestellt 
sind, dann den Kérper in entgegengesetzter Richtung aus- 
recken, wie Fig. 59 zeigt. 








| — 
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Der Chirurg: ist dann angewiesen, mit den Handen- die 
dislocirten Wirbel in ihre normalen. Lage zu bringen 
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nnd die betreffenden Theile sind dann mit Schienen’ oder 
Platten von Blei, welche zu diesem Zwecke angefertigt wor- 
den, zu sichern, damit sie »nicht von Neuem heraustreten 
kénnen. Die Assistenten sind gehalten,, das Riickgrat mit so 
erosser Kraft als méglich, jedoch ohne Gewalt, auszurecken, 
denn er bemerkt, dass ohne eine solche Ausdehnung an keine 
Restitution der Wirbel zu denken sei, in Folge der Fort- 
sitze und Hohlen, wobei sie sich gegenseitig aufnehmen, um 
sich so fester zu vereinigen. . 

Solches waren die Ansichten und Methoden, welche von 
Paré, unter der Voraussetzung, dass Rickgratsverkriimmungen 
yon der Dislocation einiger Wirbel abhingen, zur Wiederher- 
‘stellung der gehdrigen Form des Riickens angewendet wurden. 
Orthopadische Chirurgie scheint seit der Zeit Paré’s in Paris 
keinen Fortschritt gemacht zu haben. Der verstorbene John 
Shaw hat uns eine Beschreibung und Abbildung ‘der ver- 
schiedenen Methoden hinterlassen, welche wahrend der Zeit, 
dass er in Paris war, um das Jahr 1825, in Gebrauch waren. 
Von diesen habe ich die Methode ausgewahlt, welche zur 
Ausdehnung des Kérpers vom Dr, Maisonabe und im Con- 
vente von Sacré Coeur angewendet: wurde. 

Der Zweck dieses Apparates ist, den Kérper anit Hale 
“sebr starker Federn ausgestreckt zu erhalten. Diese Federn 
sind nach demselben Principe angefertigt, als die, welche. 
man: -gebraucht,. um die Stérke der Pferde zu priifen; sie 
: werden’ vermittelst einer Winde ‘oder eines Rades, welches 
an dem unteren Ende des Bettes angebracht ist, in Thatig- . 
_ keit gesetzt; die Verbindung zwischen dem Korper und den 
Federn geschieht vermittelst des Gestelles an dem. Hapte 
und des Girtels um das Becken. _ 38 
“Das Bett oder’ die Matratze, ‘auf welche’ der Karper 
Selegt wird, pea J; Shaw, ist ausgepolstert, und 80. convex, | 
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dass die Wirbelsdule, oder nur der mittlere Theil des Riickens. 
untersttitzt wird; sie ist von solcher Gestalt, dass der Korper 
nicht auf ihr ynbefestigt verbleiben wirde. Verschiedene 
Federn (in der Figur nicht dargestellt) sind an den Seiten 
des Bettes befestigt. 


Plan des Apparates, gebraucht im Sacré Coeur. 
Fig. 60. 





Einige ragen in einer fast horizontalen Richtung tber 
die Matratze hinaus, so dass die Seiten des Patienten, anstatt 
auf dem Bette zu ruhen, yon verschiedenen Punkten unter- 
stiitzt und getragen werden. Der Zweck ist, die hervorra- 
genden Theile nach innen zu driicken, wahrend andere Federn 
titber den Kérper gehen und auf die Rippen von yorne driicken.“ 

Der Patient ist wihrend der Nacht und des crdssten 
Theils des Tages, auf diesem Apparate mit ausgestrecktem 
Rumpfe gehalten, und wenn er hiervon erlést. wird, hat er 
sich einem anderen Ausreckungsplane zu unterziehen, mit 
Hilfe eines Apparates, welcher in verticaler Richtung agirt, 
oder er wird in ein starkes Corset oder einen Cuirass gesteckt, 
oder auf lange Kriicken gestellt, so dass er nur mit den 
Zehen den Boden bertihren kann, und selbst wahrend der Mahl- 
zeiten ruht der Kérper auf Kriicken, welche an dem Stuhle be- 
festigt sind. Das System des Dr. Maisonabe ist, J. Shaw zu Folge, 
fast dasselbe, welches wir so eben beschrieben haben, doch 
ist der Mechanismus des Bettes verschieden-und er erwartet 
fast Alles von der Ausdehnung. 


— 209 — 


Der Apparat des Dr. Maisonabe. 


Fig. 61. 





Beschreibung der Figur von Mr, J. Shaw, — Die Maschinerie ist, 
wenn im Gebrauch, durch ein Brett verborgen, und lJasst nur eine 
Hohlung, welche mit der Achse e communizirt; a stellt ein Stiick 

Holz vor, welches von einer Seite des Bettes bis zur andern 
reicht; 5 n, 6’ n‘ zwei Bretler, 28 Zoll lang 4 breit, vermittelst 
Hespen an den Enden 6 und 0’ befestigt und an den anderen an 
den Stricken g 4; p p‘ sind Gewichte von 25 oder 30 Pfund, welche 
auf Riidern liegen und auf den Brettern 6 n, 6’ n‘ einen Abhang 
hinunter zu laufen streben; die. Gewichte sind -vermittelst Stricke 
mit dem Rade e in Verbindung; vermiitelst eines Schliissels, welcher 
auf das Rad e wirkt, kann die Stellung der Gewichte auf den He- 
beln 5 n, b/ n‘ ver&ndert: werden, wodurch die Kraft derselben er- 
héht oder erniedrigt wird. Der Kérper steht mit den Seilen A g 
in Verbindung und zwar geht das Halsband g um den Hals und ein 
Band A um die Hiiften, an welchen die Seile befestigt sind. Wenn 
der Patient in die gehérige Position gebracht und mit dem Apparate 
_in Verbindung gesetzt ist, stellt sich der Operateur an das obere 
Ende des Bettes, und indem er den Kopf des Patienten ergreift, reckt 
er die Wirbel aus, indem er den Fuss. gegen den Hebel n stemmt 
und durch Drehung des Rades arrangirt er die Stellung der Gewichte.* 
Er ist der Meinung, dass er mit Hilfe dieses Apparats 
den Grad der erforderlichen Kraft besser und schneller zu 
_ reguliren im Stande ist, als dies bei den Instrumenten’ ge- 
‘schehen kann, welche in Sacré Coeur in Gebrauch sind. 
“14 
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Shaw hat ebenfalls verse hiedene andere Plane. besc sei 
“ben und abgebildet, welche. yon Lafond, Duval: und - Anderen 
‘in der ‘Absicht_angewendet wurden, den Korper in: horizon- 
lalen Lagen zu recken oder za biegen. Ausser den 
Mittehi, welche auf dem Continente angewendet werden, hat 
man sich in ‘diesem. ‘Lande noch anderer Maschinerieen von 
verschiedener Gattung und Kraft im weitesten ’ Unifange -be- 


“a dient, um dei: Korper. in horizontaler L sage auszudehnen, und. 


ihr Gebrauch’ dauert: atoch | in. unserer eit forts 


Bin anders. System, den. Korper ZU. |. dehnen, pana 


en. ihn - “in verlikaler Lage. in der Luft zu unterstiitzen 


und zu diesem Zwecke hat mai Zu, verschiedenen Vorkeh-— 


2s -rungen, seine Zullucht= genommen, ‘von: denen. eine. oder: zwei” 


der Erklavung wegen hier " angeftihrt, werden, mégen. 


In ‘einem Warké yon Coles! ist folgenden Plan anem= 


“PRI sa gag pr intellect Sacto 


~ 


|, Wenn, sich. aie curve ‘weit oem: an der Wirbelsaule 
-oder im: Nacken befindet, SO Dietet eitie” Kopfschwinge eine : 
avitzliche Methode zur Extension” dar. . Bin: Kiniriemen geht 
- unter das’ Kinn durch: und un den Hinterkopt,: so “dass: sich’ 
die Enden gerade ‘iber den Schlafen begegnien;- - Yon. diesen 
geht an jeder Seite ein Riemen ungefihr 6 Zoll tber den | 
Kopf hinaus, wo sie sich yeréinigen. und. in ‘einem: Hacken 
~ endigén; ‘ dieser wird, wenn. der Gebrauch ” es, erheischt, mit . 
- ‘derOese, eines: aoppelten Stricks.verbunden; welches nach: oben 


is ‘ nach, elem Balken oder: -Thorweg geht und iiber- zwei Rol- 


len’ in dem. Holzwerke * hefestigt ists - Diese Stricke gehen 
dann wiederum hinunter. und: cendigen.in kleinen Handgriffen, 
_ $o -dass* sie: der’ Patient mit ausgestreckten ‘Armen, erreichen’. 
_ kaan; er ergreift, sie wid indem er Sie” ‘nach’ Vinten ” ziebt,. 


“e " hebt er sich selbst mit Kopf = Armen. ‘von ‘dem. Boden 


11 a 


und vereinigt aut - diese siege active fs passive Exten- 


sion in einem Acte-! je 


Ein Instrument, wohl bekannt unter dem. wah: ‘Bink: vt 


ley’s-Kragen, ist bereits von Shaw in seinem Werke. ber | 


Riickgratsverkriimmungen abgebildet und in Bezug: auf seine x 
Verdiénste geprift worden. Dies ist. ein . anderer Appaitat, ee 


zum Zwecke der. Extension. Es wirde,’’ went erforderlich, 


hicht. schwierig sein, ‘zahlreiche andere Plane. fiir. denselben 
~ Zweck ausfindig. zu machen, nimlich den Kérper’ in vertikaler 


Richtung: auszudehnen ; aber’ -die, welche wir bereits aufge- 
fihrt haben, werden hinreichend sein, Si a Oty 
Es ist. nicht © die. Aufgabe. des Autors diséer Blatter, 


-besondere “Aufmerksamkeit auf . die’ Details ~ ‘der eingalien 


Mittel zu richten, welche : -angewendet worden, den .Korper 


 auszurecken, sondern vielmehr -auf. ‘die’ Isviecke, ‘welche die 
Chirurgen, die sie in Anwendung brachten, zu erzielen strébten ; 
“tlicht sowohl. darauf, welche’ Maschinerie man. angewendet, . 


~. sondern Warum. man sie angewendet; nicht - Wi ve der Korper’ 


: gereckt,, sondern: Warum und. nit: Welchen Resultaten: oye < 
gereckt. wird. B eee 2 


a 


— Wenn -eine Prifung “i in Betieff alee Wiking vorge- 


- - nommient.‘wird,- welche eine Ausdehnung des: Korpers in seiner’ 


- Lingsachse, in der “ Absicht’ die: Rackgratsvérkriminung zu Pe 


verbessern, hervorbtingem muss; SO wird. es nicht schwer : 


_ sein, zunachst darzuthun, dass das Verfahr en nie den gewiinsch- 
_, ten Erfolg haben < kann’, und zweiténs, dass diese Praxis 


‘¢ nicht “nur: unzureichend, sonderit durchaus nachtheilig ist. 


Mit Bezug nun auf die Wirkung, die man mit einer Aus: 


3 ‘reckung- des Riickgrats in Fallen von seitlichen Entformungen ais 
_ ‘heabsichtigt ” ‘hat, haben wit ‘in Kap. Il. geschen, dass" die = 
- Wirbelsaule: i in ihrer niormaleii ‘Figur drei Curven: bildet, vor ° 


denen ‘die. -eine,. Wweletie daizt dient, den -grossén. Respirations-- . 
pee ities Se act oe Ns, a eat |: ee 
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Circulations- und Verdauungsorganen gehérigen Raum zu 
schaffen, die bei Weitem grésste ist. Jede grosse Krafft, 
welche in der Langsachse des Kérpers agirt, hat das Be- 
streben, die natiirliche Curve der Wirbelsdéule zu verringern 
und beraubt die letztere ihrer rhytmischen Action, wahrend 
der respiratorischen Bewegungen, dndert die Action der 
Rippen und des Muskelsystems, sowie das Spiel der Brust- 
und Unterleibseingeweide vice versa, so dass'die Tendenz, den 
Kérper auszurecken, dazu dient, die natiirlichen Curven des 
Rickgrats zu zerstéren, anstatt die abnormen zu verbessern. 
Ks ist eine allgemeine Ansicht herrschend, dass die Kriim- 
mungen, fiir welche dieser Behandlungsplan anwendbar ist, 
urspriinglich entweder durch die Last der obenaufliegenden 
Theile, oder durch abnorme Muskelcontractionen in dem 
Riicken verursacht seien und dass Extension erforderlich sei, 
_ diesen Wirkungen das Gegengewicht zu halten. 

Es wird nun spater gezeigt werden, dass mit aoe 
solcher Falle von Entformung in der Mesialflache, welche 
durch Erkrankung der Wirbelkérper verursacht sind, die 
-gewohnlichen Entformungsfalle, weder in der Action der 
obenaufliegenden Last, noch in der ungleichen Contraction 
der correspondirenden Muskeln ihren Ursprung haben und 
wenn sich dieses so verhalt, so ist es klar, dass die Ex- 
tension keine Kur bewirken kann,- wenn die Knochen des 
Riickgrats eine keilformige Gestalt angenommen haben. Wenn 
sie dagegen ‘noch ihre normale Gestalt behalten haben, so 
miissen andere einfachere Heilmittel wirksam werden. Es 
ist klar, sagen wir, dass das Ausreckungsprinzip durchaus 
unnitz sein muss, Nichts zu sagen von der Gefangenschaft, 
der Tortur und dem Verlust der Gesundheit, welcher durch 
dieses Heilungsverfahren bewirkt wird.  Aerzte, welche 
das Ausreckungssystem befolgen, sind wahrscheinlich wenig 
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yertraut mit dem grossen Kraftmaasse, welches erforderlich 
jst, um dieses Ziel zu erreichen und mit den nachtheiligen 
Folgen, welche jede Gewalt hat, wenn sie auf die weichen 
Theile angewendet wird. 


Dr. Hodgkin erwahnt den Fall eines Mannes, welcher 
wahrend der Regierung Louis XIV. wegen Aeusserung einiger 
religidser Meinungen verurtheilt wurde, mit Pferden ausein- 
ander in Stiicke gerissen zu werden. ,,An jede Extremitat 
wurde ein Pferd befestigt, aber die Kraft beider Pferde war 
nicht hinreichend, den beabsichtigten Zweck zu_ erfiillen. 
Der Henker, welcher dies bemerkte, durchschnitt die Mus- 
keln, ehe die Glieder des ungliicklichen Opfers von dem 
Kérper gerissen werden konnten.“ Dies giebt eine Vorstel- 
lung von der Muskelkraft, welche der Extension, erzeugt 
durch ausserliche Krafte des Kérpers, Widerstand leistet. 


Brodie bemerkt, dass keine Maschinerie jemals zu dem 
Zwecke angewendet werden sollte, die Wirbelsdule zu 
verlangern und die Entformung zu heilen. Es giebt in- 
dessen noch am heutigen Tage Aerzte, welche gewaltige 
Maschinen’ in Anwendung bringen, die im Stande sind, die 
anchylosirte Vereinigung der kranken Theile der Wirbelsaule 
wiederum von einander zu trennen; und es wird berichtet, 
dass zuweilen selbst das Leben bei dem Versuche geopfert 
worden sei. 


Systeme von Stiitzung und Aufrechthaltung.  Vielleicht 
ist kein Apparat in so grosser Ausdehnung an den Rahmen 
der menschlichen Figur, namentlich bei dem schénen Ge- 
schlechte, gelegt worden und hat solche nachtheiligen Resul- 
tate erzeugt, als Corsets oder Schniirleiber. Und ungeachtet 
alles dessen, was Aerzte gegen den Gebrauch derselben vor- 
gebracht, findet man unter tausenden kaum ein Frauenzim- 
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mer, welches nicht taglich in einer dieser Maschinen einge+ 
awingt isl. 

Es muss’ da in der That eine ibe -vorherrschen, . anes 
der menschliche eon in einer friihen Periode nicht eine 
sich selbst tragende Maschine ~ sei und in dieser Beziehung 
daher den gerinstgen Thieren nachstehe ; wogegen in Wahr- 
heit. die normale Stirke und Kraft der Muskeln, den Korper 
aufrecht. zu halten um ‘so. grosser ist, je. grossere  Freiheit 
den Muskelbewegungen verstattet wird. Aber’ wir -wollen 
die wabren Wirkungen, der Corsets priifen, namentlich wenn 
sie, von im Wachsthum Degriffenen Personen, zwischen dem 
Kindes- und Pubertatsalter _getragen werden und wollen | : 
uns zu diesem Zwecke ein junges Madchen von vier bis ‘zu : 
_ vierzehn Jahren wilhlen. Inder ersten Lebensperiode er- 
lauben Eltern gewohnlich den: ‘Muskeln, ihr natirliches Amt: 


ey AN verrichten, d.h: die Haltungen ZU controlliren und alas <f 


Gleichgewicht__ des Kérpers im Schwerpunikte zu’ erhalten. 
Diese Gewalt: ist-nur nach vieler Uebung wahrend der Kind- - 
heit erworben und mit zahlreichen Stiirzen und Beulen be- 
gleitet. Wenn nun. das Kind eine vollstandige Controlle tiber >. 


~ _ die verschiedenen‘ Haltungen erlangt ‘hat, welche der Korper. 


gewohnlich in der Jugend einnimmt, wenn die Muskeln an 
Freiheit der Bewegung gewéhnt worden sind und die auf- 
rechte Haltung mit vollkommener Leichtigkeit erhalten wird, : 
dann schliessen die Eltern den. Korper gewobnlich in eine. 
Art von Corset ein, welches. die Bewegungen . des Riickens 


. im engere Grenzen weist, als diejenigen: sind, zu. denen es 


gewohnt worden; die Muskeln sind gleichzeitig in ihrer. na- . 
tirlichen Action’ behindert und verlieren einen Theil ihrer 
Kraft, so dass: sie weniger geeignet werden, den Rumpf mit 
_ Festigkeit aufrecht zu halten. In kurzer Zeit nach Gebrauch | 
ce des Schniirleibs ‘fablt sich der Trager unfahig, die aufrechte. 
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‘Stellung ohne dasselbe, mit Behaglichkeit zu erhalten, und 
nach dem: Verlaufe einer noch grésseren -Periode’ werden 
“diese unnatiirlichen Pertinenzien der menschlichen Figur 
durch den ununterbrochenen Gebrauch scheinbar, wenn nicht 
swirklich, dem Individaum ein so nothwendiges: Bediirfniss, 
- als der Schildkrote thr’ natiirliches Gehause.. : : 
‘Die nachtheiligen Wirkungen von Schniirleibern- sind 
— indessen nicht beschrankt in ihrem schwachenden Einfluss 
auf jene Muskeln, . _ welche den . Rompf: aufrecht ‘zu halten 
 dienen, sondern sie erstrecken sich auf verschiedene andere 
_ sehr: wiehtige: Functionen des Korpers. Es ist wohlbekannt,. 
dass das Rahmwerk des Brustkorbes aus einer Vereinigung 
yor Knochen . und | Knorpeln zusammengesetzt ist, welche in 


~ golcher Weise an: einander gefitgt sirid; dass — sie wihrend 


der Respirationsprozesse “diese ganz eigenthiimliche Bewe- 


gungen. gestatten, welche zu einem gesunden Zustande des 
~ Korpers durchaus erforderlich sind. Eine dieser Bewegungen, 
namlich die der Inspiration, vergréssert die horizontale Sec- 
tion des. Brustkorbes ; da indessen Schniirleiber.. -gewohnlich ” 
als -unnachgiebigen Materialien verfertigt. sind, so wird die — 


= vollige Ausdehnung der Brust und ihre normalen und auto- 





-matischen Bewegungen behindert. “Wenn. Corsets dicht um 
_ den Kérper geschniirt sind, unter der irrigen Vorstellung, 

die Figur des Korpers zu verbessern, so wird der natiirliche — 

Unifang des Brustkorbes und Unterleibes verringert, die Ein- 
geweide werden dislocirt und die grossen Lebensfunctionen 
der Respiration; Circulation und Digestion gestort.. In einigen . 
Rs vortrefflichen Abhaindlungen, in den Philosophial Transactions 
und in den Trahsactions of the Provincial Medical Association, | 
hat Dr. Sibson die Positionen der Rippen und Eingeweide 
wibrend der verschiedenen Veranderungen in den Respira- 
tionsprozessen -beschrieben und abgebildet. Eine Analysis 
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seiner Ansichten wirde an diesem Orte zu Jang sein; aber 
es ist im Allgemeinen genug von den normalen Bewegungen 
des Brustkorbes und Unterleibes bekannt und zugegeben, um 
die nachtheilige Wirkung zu erweisen, welche das Tragen 
von Schnirleibern nothwendig haben muss. 

Soemmering hat die nachtheiligen Wirkungen des Cor- 
sets abgebildet und beschrieben und die Umrisse der Natur 
der Venus yon Medici, mit denen einer jungen, festgeschniir- 
ten Frauensperson der modernen Schule verglichen und es 
braucht nicht hinzugefigt zu werden, mit wie grossem Nach- 
theile fir die letztere. Ungeachtet Alles dessen, was von 
sachverstandigen Schriftstellern jeden Grades gegen den Ge- 
brauch von Schniirleibern gesagt worden, ist fast jedes junge 
Madchen mit einem Apparate dieser Gattung ausgestattet und 
zwar gerade in der Lebensperiode, wenn die vitalen Funk- 
tionen des Kérpers sich in dem Stadium kraftiger Entwickelung 
befinden. Man wird hier naturgemass zu der Frage gedrangt, 
weshalb diese schadliche Gewohnheit beibehalten wird. Die 
Lésung dieser Frage ist in der Unwissenheit und Eitelkeit 
der Eltern zu suchen und in der Nachlassigkeit des Fami-— 
henarztes. 

Unter den Miittern scheint die Annahme zu herrschen, 
dass, je mehr der Kérper in der Taille fast in zwei Theile 
getrennt ist; um so mehr die Figur sich der vollendeten 
Schonheit nahere. Und diese nachtheilige Idee wird bei ihren 
Téchtern zur Austbung gebracht, nicht nur auf Kosten ihrer 
normalen Figur und der wahren Schénheitslinien, sondern 
auch des permanenten Verlustes von Gesundheit und Starke. 

Mit Bezug auf die physische Erziehung der Jugend schei- 
nen sich die professionirten Familienarzte weder selbst noch 
ihre Patienten zu belastigen. Wenn eine Mutter gefragt wird, 
was ihr Hausarzt in Betreff des Gebrauches von Schniirleibern 


> 
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und gymnastischen Uebungen fir ihre Kinder empfiehlt, so 
wird wabrscheinlich unter tausend, in neunhundert neun und 
neunzig Fallen die Antwort sein, dass dieser Gegenstand nie- 
mals besprochen worden sei, und gewdhnlich erst dann, 


wenn das erste Stadium irgend einer Art von Entformung 


sichtbar wird, kommt es, dass man dem Gegenstande irgend 
eine Aufmerksamkeit schenkt. 

Wenn nun ‘Schniirleiber aller Erfahrung und Untersu- 
chung gemass, der Figur und Gewandheit junger Personen so 
nachtheilig sind und zur Schwachung und Entformung des 
Rumpfes fahren, wie haben sie dann eingeftihrt werden kénnen, 
die Uebel zu heilen, welche sie verursacht haben? Ist in 
diesem Falle in der That eine Erklarung zu Hahnemann’s 
Dogma ,,Similia similibus curantur?“‘ Eine genaue Untersu- 
chung dieses Gegenstandes wird die Illusion zerstéren und 
darthun, dass diese Praxis, wiewohl scheinend doch durch- 
aus unhaltbar ist. 

Seit langer Zeit sind Corsets in der Absicht eingefiihrt 
worden, das Riickgrat zu unterstiitzen und die etwaigen De- 
formitéten zu heilen, in der Meinung, dass Verkrimmungen 
der Wirbelsaule entweder daher rtthrten, dass diese nicht fahig 
sei, das obenauflastende Gewicht zu tragen und daher in 
derselben Weise nachgebe, wie jede andere elastische Sdule 
von Metall oder Holz sich biegt, wenn sie iiberladen ist; oder 
daher, dass die Muskeln an der einen Seite der Wirbelsaule 


‘mit grésserer Gewalt agirten, als die an der anderen, und auf 


diese Weise das Riickgrat in abnorme Curven ‘zégen. 

Es ist nun die Meinung herrschend, dass, wenn der Rumpf 
von einem Corset eingeschlossen wird, welches die Wirbel- 
sdule aufrecht halt und zu derselben Zeit gegen die erhabenen 
Theile driickt oder stésst, beides, sowohl die Tendenz zur 
Entformung, als die Entformung selbst werde entfernt werden. 


— 218 — 


Demgemiss: haben wir Hossard’s Hebel-Giirtel, Tavyernier’s - 
-Hebel-Giirtel mit einem Inclinations-Blankscheit. Amesbury’ S-, 
Biggs’- und eine grosse Mannigfaltigkeit von Schnirleibern, 
welche alle. fiir den eben erwahnten Zweck bestimmt sind. 

_ Eine andere Methode, welche angewendet: worden, und 
noch in. grosser Ausdehnung angewendet wird, um das, auf. 
der Wirbelsaule lastende Gewicht zu erleichtern, ist diejénige, 
welche man als ‘di¢ zuriickgelehuite und genengte - Lage des 
- Korpers bezeichnet’ hat. * 

Es giebt zweifelsohne eine grosse Anzahl der oe er= 
~-schwerten F alle von Rickgratsverkriimmungen, - ‘welche ihren 
Ursprung in den Krankheiten der Ricken wirbel haben; und 
es unumganglich nothwendig machen, dass” der Patient ins 
einem Zustande yon. Ruhe und einer fast horizontalen Lage’ 
“gehalten wird; © “es wird ein Gegenstand von nicht geringer 
‘Bedeutung, zu bestimmen, wie dies in. einer Weise bewerk- 
stelligt, werden kann, welche am Wenigsten Einwendungen 
und Bedenken ausgesetzt ist. Jedem praktischen Chirargen | 


--. Ist. wohl bekamnt, dass der menschliche Kérper nicht bestan- 


_dig in einer und derselben Stellung gehalten werden kann, 
ohne Wirkungen hervorzurufen, “welche nicht nur dem allge-— 
“meinen Gesundheitszustande nachtheilig sind,’ sondern orga-_ | 
: nische Beeinitrachtigungen der weichen Theile verursachen, 
auf welchen’ der Korper ruht. Die Functionen der Haut . 
werden durch anhaltenden Druck behindert ‘und simmtliche 
Muskeln verlangen gelegentlich in Thatigkeit versetzt zu wer- 
den. Diese allgemeinen physiologischen Zustaénde nun stehen 
~ den therapeutischen Mitteln entgegen, welche zur Heilung 
ortlicher Krankheit erforderlich sind, und das zu lésende. 
Problem ist das, wie dem Kérper die grosste aegis: mit 
dem geringsten Nachtheile zu verschaffen sei. 7 
| » Man hat mancherlei- Arten von Maschinen erfunden, um 


i ae 


den Schwierigkeiten dieses Gegenstandes zu begegnen, unter 


denen, welche .am meisten im Gebrauche sind, erwahnen-wir ° 


~ yur die dreifach geneigte und ‘die vorwirts geneigte Ebene 


des: verstorbenen. Earl, Dr. ‘Arnoff’s hydrostatisches Bett, 
Sprungfederbetten etc. Der Vortheil der dreifach geneigten 
Ebene besteht’ bei Krankheiien. des Riickgrats namentlich. in 


“der Leichtigkeit,- die Flexionswinkel. in den Hiift-, Knie- oder 
4 F ussgelenkein zu indern und mit .der Incliriation des Rumpfes. 
zu. wechseln, wobei der Dr uck. des Korpers an. irgend einem 


‘ --Punkte seiner Oberflache in Berithrung mit’ der: ‘Ebene ver- 


‘andert wird, ohne. dass. der Kérper. veranlasst ist, mit gros-— 


ser:Anstrengung. sich selbst zu bewegen. . Wihrend der Nacht — 


| wird die schrage. Flache in . eine horizontale * “umngewandelt, 
- wodurch der Patient die Moglichkeit erhdlt, den Kérper theil- 
_weise nach. jeder Seite herumzudrehen, und der Ricken von . 


dem Drucke. erlist wird, den er wahreiid des Tages erlitten 
Die dreifach geneigte Ebene ist daher m den Handen 
eines verstindigen Arztes, welcher die Geschicklichkeit' besitzt, 


_ au finden, - in- -welcher Weise und in welchen Fallen: sie ge~ 

braucht werden. sollte, ‘eine sehr brauchbare Maschine; wenn 
a sie indessei- der ‘Beurtheilung soleher Individuen tiberlassen 

_ worden, welche weder den Mechanismus des ‘menschlichen. 


Baues, noch die Zwecke der. Maschine selbst, sorgfaltig studirt 


haben, s0 wird | sie gleich’ manchen anderen uta Erfin- 


tuaginy sehr: viel gemissbraucht ‘werden. 
Die Bauchlage ain geneigter Ebene, welche von sea 


SS ahoradisclian Aerzten anempfohlen wird, besitzt. keinen der 


Vortheile der dreifach. geneigten Ebene, . da die niederwarts 


. geneigte Position die einzige’ ist, fiir welche der Apparat be- 


rechnet ist. Das hydrostatische Bett hat den Vortheil, dass: 


es auf die Theile. des Korpers, welche mit dem Bette in 
Contact kommen, gleichmassig und Bieteniianig drickt, und 
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eine gréssere Anzahl von Punkten mit Unterstiitzung versorgt, 
so dass dadurch die Oberflache der Haut mehr yor dem 
Durchliegen geschitzt wird. Es scheint sehr geeignet fir 
solche Falle, welche eine besténdige horizontale Lage erhei- 
schen; aber es ist nédthig, zwischen der Oberflache des Kér- 
pers und dem Bette ein Medium zu placiren, um die Trans- 
mission, oder Absorption der nattirlichen Excretionen der 
Haut zu bewerkstelligen, oder respective beférdern. — 

Die Sprungfederbetten sind fiir denselben Zweck be- 
stimmt, wie die hydrostatischen, und sind in einem hohen 
Maassstabe ein sehr gutes Substitut; denn ausserdem, dass 
sie eine Veranderung in der Inclination des Korpers — ver- 
statten, gewahren sie der Ausdiinstung freien Durchgang. 
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Kapitel XIIL. 


Eine bedeutende Erérterung hat sich wiber die Frage 
erhoben, ob die Patienten, welche eine horizontale Lage er- 
fordern, fortwahrend in einer Bauch- oder Riickenlage ge- 
halten werden sollten. Es ist bereits gesagt worden, dass 
Niemand fiir lange Zeit in einer und derselben Lage ge- 


_halten werden kann, ohne Nachtheil fir die Gesundbeit im 


Allgemeinen, und dass dadurch organische Verletzungen der 
weichen Theile, auf welchen der Kérper ruht, erzeugt wer- 
den. Da dieses wohl bekannte Thatsachen sind, so wird es 
Gegenstand von sehr ernster Bedeutung, zu entscheiden, in 
welchen Fallen von Entformung die horizontale Lage rathsam, 


_ ob die riickwarts oder vorwarts geneigte Position vorzuziehen, 


und ob es nothwendig ist, dass der Patient fortwahrend in 


der emen oder anderen dieser Stellungen gehalten. werde. 

In Fallen von Entziindungen der Intervertebralsubstanz und 
yon Caries der Wirbel, welche stets erfordern, dass die 
ergriffenen Theile von dem: Drucke befreit und in einen 
Zustand der Ruhe gehalten .werden, da kann kein Zwei- 
fel obwalten, dass die horizontale Lage nothwendig sei. 
Fast alle Kranken haben, wenn sie in schweren Krank- 
heitsfillen an das Bett gefesselt sind, die Neigung, in 
einer riickwartsgelehnten Lage zu liegen und dies thun 

sie von selbst, wenn die Krankheit von solcher Natur ist, . 


=o ge 


~ dass es dem Arate gleichgiltig séin kann, ‘welche Art von 
Position der Patient. zu seiner Erleichterung und Bequem-_ 
‘lichkeit wahlen’ mag. ‘Was’ auch: immer die unmittelbare 
. patliologische Ursache sein mag, dass Kranke in~ dieser 
Weise die riickwarts geneigte Lage wahlen, die Thatsache 
selbst zeigt zur Geniige, dass dieselbe eine der angenehmsten 
‘sein muss; doch kann diese. Lage, wiewohl die Form und 
‘Structur der hinteren Oberflache des Korpers ihn- am geeig- 
nesten macht, sich dagegen zu lehnen, nicht -unablassig er- 
— halten werden, ohne | die Bedeckung zu verletzen. Diese 
Lage. ‘ist ausserdem verwerflich,’ ‘weil sie dein ‘Zutritt Zu 
den Theilén verhindert, welche Anwendung. von ‘dusseren. 
Mitteln erheischen mogen. ie 
Dieser Einwand ist wenigstens so tige begriindet, als 
‘der Patient sich nicht auf die’ Seite . legen. darf; da ‘inidess 
dies gethan werden kann, ohne dass dadurch die ergriffenen 
Theile nachtheilig berihrt: werden,.so kénnte. die riickwarts 
geneigte Position, wenn wiinschenswerth, wieder - - eingenom-. 
men und der. Patient - ebenso, -wenn erforderlich, auf die 
- Seite gelegt werden. Die Vortheile; welche eine Riickenlage, 
die zuweilen mit -einer seitlichen ‘abwechselt,. “in organi- 
~” schen Krankheiten der Wirbel gewahrt;. hat .der Autor.in. so 
~ vielen Fallen erfahren, als néthig ist, ihn zu rechtfertigen, 


wenn er. dieser rickwarts geneigten ‘Position den Vorzug yor 


der. Bauchlage, giebt. .. sit ARE 8 Ko oa 
} Das Resultat einer Anzahl ‘yon sich aitigiatsines ist nam-" 
lich dieses. — um nicht in’s Einzélne zu gehen —~ dass im- 
Fallen, wo-die Rickgratsverkriimmungen von Krankheit und 
Resorption ‘der. Rnochen herrtihren,- sich die -Entformungen 
nicht vergréssern, wahrend der Korper in seiner ‘horizontalen 
Riiéken- und Seiten-Lage’ gebalten wird; aber sie vergrossern 
_. sich, wenn es dem Korper gestattet wird; sich zu bewegen oder 


in. aufrechter Stellung zu sein. Dasselbe geschieht ausser- 


dem, soweit des. Autors Erfahrung geht, wenn der Patient.’ 
in einer yor warts geneig ten Stellung erhalten wird und hier fiir 


; giebt. es augenscheinliche, meehanische Griinde. 


In allen Fallen von erkranktén Knochen und Entfor- . 


~ “inumgen “kann der, oben auf lastende Druck nicht ganzlich ~ 


durch eine. schrage Position entzogen werden. und. wo 
die Entformung- sich in -der Ebene oder den Ebenen un-- 


yittelbar zwischen der Mesialebene und dem Durchschnitte 
befindet, wie dies gewohnlich der Fall ist, da kann die De- . 
~ formitét haufig durch die ‘Tendenz der ununterstiitzten, ge- 


--  kriimmiten Position nach der Durchschnittsebene hin vergrossant 


e werden. 


Bei der vorwairts sondlbib Behandlungsmethode wird 1 ; 


Patient mit dem Gesichte nach unten auf eine doppelt ge-= 
“neigte Ebene gelegt, . wie Figur 62 darstellt, so dass das 


Gewicht des Rumpfes auf dem Brustkorbe: und dem Unter- 
a leibe ruht; folglich muss: ‘der ~ Kopf entweder auf “dem | 


Unterkiefer Tuhen, - oder dureh seine Extensoren ‘und Li- 
gamente aufrecht gehalien werden ; dass Spiel- der Muskeln 


3 und Rippen der Brust und des Unterleibes und der Einge-... 


weide st behindert ; nach dem Verlaufe einiger Zeit 


wird, der Brustkorb selbst verflacht und die Digestions-, A 


Respirations- und Circulationsfunctionen werden gehemmt. Der 


Vortheil, wélchen diese nach vorne geneigte’ Position, als em 
_ Gegengewicht zu diesen’ schweren: Uebeln bietet, besteht in. 
> der Leichtigkeit, ausserliche Mittel alizubringen. 


Liston bemerkt: »die vorwarts genéigte Position, tiber 


_ Welche in letzterer Zeit so vieles gesagt worden ist, ist viel- 


leicht. die allergiinstigste, in so fern. sie ver den kranken 
Theilen. den Druck’ -abwendet, und zugleich yerhindert, _dass 
die caridsen Knochen aut: einander - sollens Sie: uiiterstiitat 
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gleichzeitig die Riickkehr des Blutes aus den zahlreichen 
Adern, welche in den Wirbeln und dem Riickenmarke ent- 
halten sind.“ 

Wenn nun alle diese, so eben aufgezahlten Vortheile wirk- 
lich existirten, so wiirden wir zunichst zu erwagen haben, 
ob sie die nachtheiligen Folgen, welche diese Methode bringt, 
aufwiegen, und ob entweder die riickwarts oder vorwarts 
geneigte Position wahrend der ganzen Dauer der Behandlung 
organischer Krankheiten der Wirbelsdule beizubehalten ist. 

Im zehnten Kapitel erwahnten wir den Fall eines Pa- 
tienten, welcher, nachdem er eine Zeit hindurch in der vor- 
warts geneigten Position gehalten worden war, in eine andere 
gebracht werden musste, da die erstere ganz unertraglich 
geworden. . 

Der folgende Fall gewahrt ein anderes Beispiel von den 
Wirkungen dieser Art von Behandlung: J. G., ein Madchen 
— von 11 Jahren, wurde im Jahre 1839 als Patientin in das 
- Northern Dispensary aufgenommen, und im Jahre 1844 ent- 
Jassen. Sie hatte im Allgemeinen das Aussehen eines unent- 
wickelten Kindes mit einem zarten Gesundheitszustande. Ihre 
Eltern waren ausserst arm und unreinlich. Ibr Antlitz war 
blass, die Augen gross und ausdrucksvoll, der Unterleib gross 
und hart, wie bei Mesenterialkrankheiten, die Verdauung langsam 
und schwach, der Appetit. ungeniigend, der Stuhlgang unregel- 
missig. Bei der Untersuchung fand man eine leichte seitliche 
Curvatur der Wirbelsiule mit Symptomen eines -erweichten 
Zustandes der Wirbelkérper; der Verfall der Krafte war so 
gross, dass das Stehen und Gehen sehr bald ein Gefuhl von 
_ Miidigkeit erzeugte. Sie empfand keinen Schmerz in der Gegend 
der Wirbelsiule und der Druck der Hand wurde der ganzen 
Lange nach mit grosser Leichtigkeit ertragen. Man ver- 
ordnete ihr Jodeisen und sie wurde auf eine dreifach ge- 
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neigte Ebene gebracht. Es wurde indessen von einem der 
Vorsteher der Anstalt ein grosses Verlangen ausgedrickt, 
die Patientin auf eine vorwarts geneigte Ebene zu bringen 
und dieser Behandlungsweise einen ordentlichen unpartheiischen 
Versuch zu gestatten. Nachdem man diesem beigepflichtet 
war, wurde die Patientin unter der unmittelbaren Aufsicht 
des yerstorbenen Dr. Verral von der dreifach geneigten Ebene 


Fig. 62. 
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auf die vorwarts geneigte gebrachf. Vor der Entfernung der 
Patientin indessen, yon der dreifach geneigten Ebene, zeigte 
sich eine leichte Tendenz in dem Riickgrate, sich in der 
Mesialebene zu kriimmen, und. Symptome einer organischen 
Krankheit in eimigen der Dorsalwirbel waren gerade sichtbar 


- geworden. Der Autor verlor. dann wahrend zwolf oder drei-* 


zehn Monate die Patientin aus seinem Gesichte, da sie nach 
einem anderen Orte gebracht worden wars. als er indessen 
wieder zu Rathe gezogen wurde, fand er das Kind noch ‘auf 
der vorwirts geneigten Ebene liegen, an welcher’ sie Tag 


. und Nacht fast zwei Jahre lang gefesselt. gewesen war. Sie. 


litt unter einer umfangreichen Krankheit, welche mehr oder 
weniger die Kérper von zehn Dorsalwirbeln ergriffen hatte ; 


die Angularcurvaturén waren wahrend der ganzen Zeit, dass. 
sie sich unter der vorwarts geneigten Behandlungsmethode- ~ 


befunden, unaufhorlich grosser geworden; der Brustkorb war 
verflacht; das Herz pochte gegen seine Wande; die Circula- 
lions- und Respirationsfunctionen waren gehemmt und -die 
Gesundheit im Allgemeinen war untergraben. 


Die beigefigte Zeichnung, welche die Patientin in ihrer ~ 


Lage auf der vorwarts geneigten Ebene darstellt, wird eine 


genauere Vorstellung von der Position. und dem Grade der 
Deformitat geben, als dies durch blosse, Beschreibung wirde 


geschehen kénnen, 

Da, wie wir bereits ‘exwahnt Llicti kein Theil ies Kor- 
pers unaufhérlichem Drucke ausgesetzt werden. kann, ohne 
Geschwiire: zu verursachen, so folgt von selbst, dass, welche 
Art von geneigter™ Position man auch wahlen mag, sie nicht 

fiir lange Zeit beibehalten, sondern Erleichterung durch 


Wechsel der Position verschafft werden. sollte, was, wie wir 


; gésehen haben, ohne Nachtheil geschehen kann. ae: 
In Fallen von gonciuen seitlicher Krimmung; welche 
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ihren Ursprung in einem ungleichen Drucke auf die Wirbel 
und Intervertebralknorpel haben, darf man nicht erwarten, 
dass aus der vorwarts geneigten Position irgend ein’ anderer 
Vortheil erwachse, als der, dass dadurch das obenauf lastende 
Gewicht entfernt wird. Um aber diese Organe selbst in 
‘ihren normalen Zustand zuriickzubringen, dazu ist etwas 
mehr erforderlich, als lediglich von dem allgemeinen Drucke 
befreit zu sein, zumal, wenn das Uebel von emigem Alter 
gewesen und die Knochen .und Knorpeln eine veradnderte 
Gestalt angenommen haben.  Hierin liegt der Grund, dass 
Chirurgen — getauscht werden, wenn sie zu ihrer gréssten 
Demiithigung und ihrer ‘gréssten Entmuthigung finden, dass, 
-nachdem sie den Patienten wahrend vieler Monate, ja sogar 
zuweilen — Jahre, in einer geneigten Position gehalten haben, 
die Curvatur in ihrem ganzen Umfange wieder erscheint, 
- sobald ein. Versuch, die aufrechte Stellung einzunehmen, ge- 
macht wird. In der That, es kénnte nicht anders sein, 
jinsofern als Entformung, welclie von einem gewissen Grade 
~ mechanischer Kraft herrihrt, wenn sie iiberhaupt eine Ge- 
genwirkung zuldsst, nothwendig ‘die Gegenwirkung zum 
‘wenigsten einiger Kraft, welche in entgegengesetzter Rich- 
‘tung angebracht ist, erheischt, und dieses vermag die ge- 
| neigte | Position allein nicht zu bewirken. | 

Nur nach denselben Prinzipien: des Gieieligewichis: x und 
der Wirkung ausserer Krafte auf. den Kérper, welche wir 
bereits entwickelt haben, kann <dies bewirkt werden. Die 
Natur der. Entformung muss zunichst wohl verstanden sein, 
ehe irgend welche therapeutische Heilmittel angewendet wer- 
den und es ist nicht schwer, eine ziemlich genaue Diagnose 
dieser Fille zu bilden.. | 

Aus den vorhergehenden Betrachtungen geht deutlich 
hervor, dass seitliche Verkriimmungén von der oben erwahnten 
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Art nicht behandelt werden sollten, indem man den Patienten 
fiir langere Perioden in horizontaler Stellung liegen asst. 
In den ersten Stadien, wenn noch keine abnorme Verande- 
rung in den Knochen und Knorpeln stattgefunden und in 
dem jungen und delikaten Individuum ein Bestreben bemerkt 
wird, eine der Figur nachtheilige Haltung einzunehmen, be- 
gleitet mit einem Gefiihle von Midigkeit nach Stehen und 
Gehen, sollte der Patient seine Zuflucht zu einer geneigten 
Stellung nehmen und auf einer festen Matratze oder einem 
Sopha taglich eine Zeit lang liegen, wie es nach den Umstanden 
erforderlich sein mag. Dies geschieht jedoch nicht in der 
Absicht, die seitliche Rickgratsverkriimmung zu heilen, son- 
dern um den Kérper zu ruhen, dass der Patient nicht ver- 
anlasst werden mége, eine solche Haltung einzunehmen, 
welche, wenn er steht, diese Form von Verkriimmung er- 
zeugt. Wenn die Wirbelséule von Caries der Wirbelkérper 
ergriffen ist, so ist die geneigte Lage durchaus nothwendig, 
und keine Maschinerieen, welche bis jetzt zu dem Zwecke, den 
Kérper aufzurichten, zu pressen oder auszurecken erfunden 
sind, werden sich in der Behandlung dieser Falle wirksam 
erweisen. 

Wenn die Patienten bei dem ersten Erschemen des or- 
ganischen Uebels in eine geneigte Position gebracht werden, 
so wird der Umfang der Entformung sehr bedeutend ver- 
ringert. Vieles hangt indessen von der Sorgfalt und der Art 
und Weise ab, in welcher diese Position ausgefihrt ~ wird, 
und je mehr der Kérper in seimer Lage der horizontalen — 
Ebene naher kommt, desto besser ist es aus wichtigen Grin- 
den. Wenn namlich das Kopfstiick der dreifach geneigten 
Ebene zu einem solchen Winkel erhoben ist, dass dem Pa- 
tienten kaum horizontal zu sehen verstattet wird, so hat er 
bestindig das Bestreben, “den Kopf ther die Ebene zu er-. 
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heben, wodurch die Kérper der affizirten Knochen irritirt 
und gedriickt werden; sobald daher diese Tendenz bemerkt 
wird, ist es nothwendig, den Patienten entweder ganz flach 
zu legen oder nach den Umstanden den Kopf an der Ebene 


zu fesseln. Je naher der Rumpf in eine horizontale Lage 


gebracht wird, um so geringer wird in Folge der Direction 
der grossen Dorsalcurve der Druck sein auf die Kérper der 
Dorsalwirbel, und wenn sich das Uebel in der Lumbargegend 


- pefindet, so wird es erforderlich sein, der Lumbarcurve eine 


Unterstiitzung zu geben. Dasselbe kann bemerkt werden, 
wenn die Krankheit die Cervikalwirbel affizirt hat; im der 
That, jeder Arzt, der mit der Gestalt und dem Mechanismus 
des Riickgrats vertraut ist, kann mit Leichtigkeit einen jeden 
Theil von dem nachtheiligen Drucke befreien, indem er die 
Oberflache der Lagerung den Umstanden des Falles anpasst, 
ohne dass er zu den barbarischen Ausreckungsmaschinen der 
franzésischen und englischen Schulen zu greifen braucht. Dieser 
Zweck kann erreicht werden, indem man das Riickgrat als 
einen gekriimmten Hebel betrachtet und es nun auf einem 
Punkte als Hypomochlion, den Theilen gegeniiber, welche 
Erleichterung verlangen, ruhen lasst; das Gewicht des Kor- 
pers selbst agirt dann an beiden Enden des Hebels, und 
tibet eine mechanische Kraft aus, welche vollstandig hinreicht, 
die mit organischer Krankheit behafteten Theile vom Drucke - 
zu befreien. — ; 

Es ist bemerkenswerth, dass, wahrend eine Klasse von 
Chirurgen lehrt, dass das menschliche Riickgrat dadurch, dass 
es aus drei Curven besteht, sechszehn Mal so stark ist, als 
es sein wiirde, wenn es gerade ware, und dass folglich die 
Wirbelsiule ein Organ von grosser Starke ist, eine andere 
Klasse hingegen behauptet, dasselbe sei so schwach, dass 
es in schwachlichen Personen nicht die Last der obenbefind- 


ee 


lichen Theile des Korpers zu tragen vermége und deshalb 
die Unterstiitzung mittelst dusseren Mechanismus erheische. 
Die Triiglichkeit der ersteren Hypothese ist bereits im zweiten 
~ Kapitel nachgewiesen worden, und es scheint hier am Orte 
zu sein, ZU untersuchen, ob die letztere etwa haltbarer sei. 
Alle Erfahrung lehrt, dass das Rickgrat in einem gesunden 
Zustande nicht allein ein Organ von grosser Starke ist, son- - 
dern dass es selbst fahig ist, ohne sich zu biegen, Lasten zu 
tragen, welche dem Gewichte des ganzen Korpers gleichen, 
. oder wohl noch tbertreffen. ' 

In der .gewéhnlichen Uebung von Stehen und Gehen 
ist. das Riickgrat am Wenigsten der Ermiidung ausgesetzt, 
gemiss seiner Structur und Functionen. Wenn Personen 
sehr ermudende Anstrengungen ertragen haben, so bringen 
sie gewohnlich, um die ermiideten Theile auszuruhen, den 
Korper in eine sitzende Stellung, wodurch von den unteren 
Extremitaéten die Last genommen wird. Nachdem sie so- eine 
kurze Zeit gesessen haben, verliert sich die Miidigkeit, ohne 
dass das Riickgrat sich geruht hat. Sobald irgend schwach- 
liche Personen sich ermiidet fithlen und. deshalb ihre Kniee — 
Diegen* um auf einem Beine zu stehen, “0 -geschieht dies 
nicht, um das Riickgrat zu erleichtern, sondern um die Ac- — 
tion der Beinmuskeln von den Flexoren auf die Extensoren 
zu iibertragen, welche yon. grisserer Kraft sind; dasselbe 
geschieht, wenn der Rumpf nach vorne sinkt, dadurch wer- 
den namlich die Extensoren des Riickens in -grssere. Tha- 
tigkeit versetzt. Viele sind der Ansicht, dass der Act des 
Vorwartsgeneigtseins Schwache der Dorsalmuskeln in sich 
schliesse, wogegen sie sich gerade dann in .dem Zustande. 7 
-erhohter Thaligkeit befinden. Wenn die Wirbelsaule das 
Bestreben hatte, sich unter dem Gewichte zu biegen, welches 
sie zu tragen bestimmt ist, wie kommt es ‘dann, dass dieses _ 
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Organ nicht gewdhnlicher in der Ebene seiner normalen 
Curven entformt ist? -Wenn in der That keine Krankheit in 
den- Knochen des Riickgrats ‘herrscht, so wird der Ursprung ~ 
der gewohnlichen Fille yon seitlicher Verkrimmung selten im 
Riickgrate selbst gefunden werden, sondern sie: wird, ge- 
wohnlich durch dussere Einfliisse erzeugt ‘sein; denn’ die 
Knochen, Muskeln, Ligamente und Knorpel befinden sich alle 
an heiden Seiten der Mesialebene des Kérpers: in gleichfor-. 
miger Thatigkeit und daher muss die Tendenz des Riickgrats, 
sich zu biegen, nothwendig in dieser Ebene liegen. Die 


- Wirbelsaule ruht im Vergleiche zu ihrer Hohe auf einer sehr 


schmalen Basis, namlich auf dem Sacro-lwmbargelenke; und 


was immer das Bestreben hat, die Oberflache dieses Gelenks 
zu neigen, sei es seitlich oder schrag zum Horizonte, muss 
-correspondirende Bewegungen des ganzen. Riickgrats erzeu- 


gen.und somit Verkriitimungen aus der Mesialebene hin- 
aus verursachen, | : ‘ 

- Die Richtung nun und Position der Oberflache des 
Sacro-lumbargelenks kann durch die Lange und Stellung der 


ie Beine verandert werden; wenn das eine Bein kiirzer ist als 


alle 


das andere, so wird in aufrechter Stellung die’ Articulation 


» nach der Seite des’ kiirzeren Beines hin  geneigt sein; 
‘dasselbe ist der Fall, wenn das ‘eine Bein in irgend einem 


Gelenke gebogen, wahrend das andere ausgestreckt ist. Die 
Construction deg Beckens verhindert jede Inclination des 


_Kreuzbeins fiir sich selbst, unabhaingig von dem ganzen Becken. 


Die Entwickelung der mechanischen seitlichen Verkritm- 


2 mungen lasst sich durch drei Stadien verfolgen. Das erste 
 uinfasst. diejenigen Fille, wo die Kriimmung von der Haltung - 


oder der Anwesenheit dusserer Gewalt abhangt, ohne dass 


. F ingend eine Veranderung in der Gestalt der Wirbel, oder Re- 
- sorption - der. Intervertebralknorpel staltgefunden, hat. Das 


\ 
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zweite umfasst solche Fille, in welchen die Entformung von 
einer leichten Veranderung der Wirbel und Knorpel in sehr 
jungen und wachsenden Individuen herrihrt, in welchen die 
Knochen noch nicht hinreichend durch das erforderliche 
Verhaltniss von Erden gehartet sind. In das dritte kommen 
endlich alle Falle von langer Dauer, in denen die Wirbel eine 
veranderte Gestalt angenommen und durch einen erhdhten 
Beitrag von Erden gehartet worden. Diese Patienten gehdren 
dem vorgeriickten Alter an und der Kérper hat eine Haltung 
von Gleichgewicht erlangt, welche mit der Entformung der 
Wirbelsaule correspondirt. Die grosse Aufgabe derer, welche 
Kinder in ihrer Behandlung haben, besteht namentlich darin, 
darauf zu sehen, dass keine. von den Ursachen, welche ge- 
wohnlich seitliche Kriimmung erzeugen, geduldet werden, und 
ihre Aufmerksamkeit auf die physische Beschaffenkeit des 
Kérpers in den fritheren Stadien der Entwickelung zu richten. 
Es ist die Vernachlassigung dieser Vorsichtsmaassregeln 
dass Kinder von den primaren in die secundaren Stadien 
seitlicher Verkriimmungen verfallen. _Sobald die Wirbel und 
Intervertebralknorpel ihre normale Gestalt verlieren, nimmt . 
der Kérper einen neuen Zustand von Gleichgewicht ein, in 
welchem das Riickgrat seitlich gebogen und haufig spiral- 
formig gewunden ist. Wenn man die Zeit unbenutzt 
verstreichen lasst, wahrend welcher die Wirbelkérper wachsen 
und hart werden, so verfallt der Patient in das dritte Stadium, 
in welchem keine mechanische Behandlung die entformten 
Theile in ihre normale Gestalt zuriickzubringen vermag. 
Um seitliche Krimmungen des Riickgrats mit der grésst- 
méglichsten Gewissheit des Erfolgs und dem geringsten Zeit- 
aufwande zu heilen, sollten sie so frih als méglich, und zwar » 
schon in dem ersten Stadium in Angriff genommen werden, 
-mithin frither, als die Wirbel ihre normale Figur verandern, | 
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In diesem Falle wird eine klare Auffassung der Ursache, jeden 
mit dem thierischen Mechanismus vertrauten Arzt, in den 
Stand setzen, das Gebrechen zu heilen, und dies sogar in 
wenigen Wochen, wozu im Vernachlassigungsfalle Jahre er- 
forderlich sein wirden. In der Behandlung des zweiten 
Stadiums haben wir zunachst die unmittelbare Ursache der 
Entformung zu erforschen und die Natur der dusseren Gewalt, 
welche auf das Riickgrat wirkt — sei sie innerhalb oder 
ausserhalb des Kérpers. Und nachdem die Natur dieser Ge- 
walt erforscht ist, haben wir zu fragen, ob sie bestandig oder 
yoriibergehend, ab- oder unabwendbar ist, und dann sind 
wir in den Stand gesetzt, die rechten Heilmittel anzuwenden. 
Ohne diese- Vorkenntniss muss indessen jeder Versuch, den 
Patienten wieder herzustellen, vollig empirisch sein. Es ist 
yon der héchsten Wichtigkeit, Mittel zu verschaffen, welche 
den Kérper bei aufgerichteter Wirbelsdule in den Zustand 
_ des Gleichgewichts versetzen. Dies sollte dadurch erzielt 
| werden, dass man den Patienten, wenn irgend méglich, ver- 
mége der Muskeln selbst in die geeignete Haltung bringt. 
Wenn die Ursache der Kriimmung ausserhalb und un-- 
abhangig von dem Riickgrate ist, so ist es klar, dass die zu 
treffenden Maassnahmen, das Uebel zu heilen, ebenfalls aus- 
serhalb der Wirbelsaule liegen miissen. Indem man solche 
Maassregeln trifft, die erforderlich sind, um den Folgen der 
itberwiegenden Gewalt das geeignete Gegengewicht zu halten, 
wird das Riickgrat in dem zweiten Stadium bald seine nor- 
male Figur wieder gewinnen, ohne dass die Hilfe irgend 
einer Art von Instrumenten in Gebrauch gezogen wird. Die 
Behandlung des dritten Stadiums seitlicher Kriimmung ist 
von durchaus anderer Natur. Wiewohl wir nun wissen, 
dass Knochen in jeder’ Lebensperiode und unter gewissen 
_ Umstanden ihre Formen andern, so verbleibt doch die De- 
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formitat der. Natur gemass permanent, wenn diéselbe iiber’ 
die Entwickelungsjahre hinaus ungestért fortgedauert hat und - 
eine Jahre lange Behandlung, wie. wissenschaftlich und 
wohl angepasst sie auch immer sein mag, den Patienten zu 
erleichtern, verfehlt meistens ihren Zweck. Da solches das 
Resultat der Vernachlassigung ist, so liegt es allen. denen ob, 
_ welche ein Interesse in der Heilung dieser Krankheiten haben, 
womdglich gleich’ im ersten Stadium zu beginnen, oder 
spatestens im zweiten, wo der Erfolg sich als fast gewiss 
absehen laisst, und den Uebergang in das. dritte Stadium 
nicht zu gestatten, wo die Patienten Gegenstand von Ver- 
suchen werden, welche nur auf Kosten ihrer Gesundheit, 
ihrer Zeit und -ihres Geldes unternommen werden kénnen. 
Wahrend den Riickgrats- Verkriimmungen sehr grosse 
Aufmerksamkeit mit sehr ungentigenden Resultaten geschenkt 
worden, ist mit Bezug auf die Verkriimmungen der unte- 
ren Extremitaten und ihren. Einfluss auf den tibrigen Korper 
sehr Weniges geschehen. Da ungleiche Krimmungen der 
Beine, wiewohl sie gleich lang sein mégen, wenn vernach- 
lassigt, Kriimmung des Riickgrats erzeugen miissen, so wird 
es zweifelsohne bedeutsam, diesen Organen die verdiente 
Aufmerksamkeit _ zu schenken, insofern sie als die _Haupt- 
stiitzen des -ganzen Kérpers hetrachtet® werden ‘miissen. In” 
einer grossen Zahl yon ‘Fallen haben Chirurgen versucht, 
Riickgratsverkriiimmungen durch Maschinerie zu heilen, wenn 
der Ursprung ‘derselben: in’ den. unteren. Extiemitaten: -lag; 
~ man wandte sich so mehr gegen - die Wirkungen, als. ;Begen 
die Ursachen des Uebels. Wenn nur die Mittelstiicke der 
Réhrenknochen eine Entformung erleiden, so erhalten sie zu- 
weilen ihre normale Gestalt. wieder; aber es ist haufig bei 
- Kindern der Fall, dass die Mittelstiioke nicht nur in mehre- 
ren Ebenen. EdmogenE: sondern sol ungleich. gekrdimmt —_ 
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und dann ist -der Gang ein sehr ungleicher. Wenn dieser 
Zustand eine Zeit lang ruhig geduldet wird, so nimmt die 
‘Wirbelsiule. Theil an der Entformung, aus Griinden, die wir 
bereits erértert haben. 

Wenn sich die Verkriimmung des -Beins am Ratiogdlonkp 
befindet und daselbst eine excentrische Bewegung im Hiift- 
celenke bewirkt,. so bedarf diese Entformung einer frithen 
Kunsthiilfe, wenn irgend ein Erfolg erwartet werden soll. - 

Viele Chirurgen haben aus zwei Griinden einen Wider- 
willen gegen die Anwendung von Eisenschienen zur Unter- 
stiitzung der Glieder der Kinder; erstens: in. der Voraus- 
setzung, dass die Beine von selbst wieder gerade werden 
zweitens, dass die Last von Eisen verwerflich sei. Diejenigen, 

welche diese letztere Ansicht hegen, vergessen, - dass beim 
Stehen die Eisen auf dem Boden ruhen, und dass beim Ge- 

hen die Kraft der Gravitat dieselben eben so wohl schwingt 

E vals die Beine selbst, und zwar mit sehr geringer Muskelan- 
strengung; und in der That, statt dem Trager ein Hinderniss 
zu-sein, sind sie ihm sogar von der grossten Hilfe. Die 

_ mneisten » schwachen Kinder. gehen’ viel besser und fester mit - 

' denselben als ohne sie; der Autor hat viele Kinder gesehen, 

- welche sich von ihren Eisen nicht trennen wollten, und . 

_ welche weinen, wenn man sie ihnen. nimmt.. Amesbury und 
i. ‘Tamplin empfehlen, dass die Eisen am Knie kein Gelenk 
haben sollen; wenn indessen im Gehen das Bein bestandig’ 

+ gestreckt gehalten wird, so. hat es die Neigung, den Rumpf 
rs 4 an derselben Weise zu entformen, als wenn ein Stelzfuss die 
normale Bewegung des Korpers stort, und ist daher héchst 
~ hachtheilig. Das: Eisen sollte ‘so construirt. sein, dass - 208" 
alle. natirlichen Bewegungen des Gliedes gestattet und dem- 
ae selben mu derselben Zeit eine wirksame Unterstiitzung ge- 
_ wahrt, Dieses kann aber 7 ost erzielt werden ohne Gelenke; 
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welche mit dem Hiift-, Knie- und Fussgelenk correspondiren. 
Es ist héchst befremdend, dass, wahrend fast alle Chirurgen 
die Zweckmassigkeit, das Riickgrat zu unterstiitzen, zugeben, 
so viele derselben den Nutzen einer Unterstiitzung der Beine 
in Abrede stellen sollten, zumal da die letztern den ganzen 
Kérper zu tragen haben, wahrend das erstere doch nur einen 
Theil desselben tragt. Wenn sich die Beine kriimmen, so 
geschieht es thatsachlich in Folge, dass sie nicht fahig sind, 
das Gewicht des Kérpers zu tragen; nicht so das Riickgrat, 
welches fahig ist, sich selbst zu tragen; aber dieses muss 
seine Position der Beschaffenheit der Beine anbequemen. 
Das Riickgrat daher zu unterstiitzen, welches in Folge der 
Beschaffenheit der Bene gekriimmt worden, ist ganz ebenso, 
als wenn Jemand, dessen Haus in Folge des schlechten Fun- 
-daments iiberstiirzen will, versuchen wollte, dem Schaden 
dadurch abzuhelfen, -dass er die oberen Theile stiitzt, die 
Ausbesserung des Fundaments indessen, welches der Sitz 
des Uebels ist, vernachlassigt. Ein Baumeister, welcher solche 
Mittel zu einem solchen Zwecke anwenden wirde, wiirde 
zweifelsohne fir wabnsinnig gehalten werden; doch ist 
dies durchaus dem Plane analog, das Riickgrat zu unter-— 
stiitzen, und diese Defecte oder Malpositionen der unteren 
Extremitaten zu vernachlassigen, welche die grésste Zahl 
seitlicher Verkriimmungen verursachen. 





. 
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Kapitel XIV. 


Pkysikalische und psycho-physikalische Behandlung 


von Kindern. 


Das ganze Leben des Menschen und aller animalischen 
Wesen von der Geburt bis zum Tode ist ein ununterbroche- 
ner Kampf zwischen der inwohnenden Organisation und 
den dusseren zersetzenden Kraften. Wahrend der ganzen 
Lebensperiode befindet sich die lebende Maschine in einem 
fortwahrenden Zustande von Zerst6rung und Erneuerung, 


yon Wachsthum und Absterben. Um diese Zerstérung zu 


compensiren und das Leben und die Temperatur des Kér- 
pers in einem gesunden Zustande zu erhalten, ist ein gehé- 
riger Aufwand von Nahrung, Kleidung, Luft und Bewegung 


sowohl geistig als kérperlich erforderlich. Die Quantitat und 


Qualitét der Nahrungsstoffe sollte bei jedem Individuum je 
nach Alter und dem Zustande seiner Lebensfunctionen ver- 
andert werden. Dass unzureichende Nahrung die Gesundheit 
nachtheilig berihrt, giebt Jedermann gern zu, und ander- 
seits ist es nicht weniger wahr, dass zu reiche Nahrung 
gleichfalls Krankheit erzeugt. Es ist nicht unsere Absicht, 
uns hier in Einzelheiten zu ergehen, welche Quantitat und 
Qualitat_ der Nahrung mit Bezug auf Alter, Geschlecht, der 
Lebenskraft und Beschaftigung des Individuums  gereicht 
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werden sollte. Die Chemie dieses Gegenstandes hat jingst 
die Aufmerksamkeit Liebig’s und Anderer beschaftigt 
und dié Quantitit und Qualitat der Nahrungsstoffe ist der 
 Gegenstand vieler vortrefflicher Abhandlungen geworden, von 
denen wir hier nur die des Dr. Barlow* erwabnen.° 

Eine hinreichende Versorgung mit Luft und Wasser in 
einem ertraglich reinen Zustande ist zur Gesundheit ebenso 


wesentlich als. animalische und vegetabilische Nahrungsmittel. 


Reine Luft, wiewohl in solchem Ueberflusse vorhanden, ist 
nicht allen Personen so zuganglich, als auf den ersten Blick 
vermuthet werden méchte. Die unteren Klassen auf dem 
Lande wohnen_haufig in iiberfillten Hitten, in niedrigen. 
und feuchten Lagen, umgeben von Pfiitzen. und faulenden 


Vegetabilien, und in grossen Stadten sind dieselben Klassen 
oft in nassen Kellern und engen schlecht ventilirten Zimmern — 


zusammengedrangt. 





Solche Platze yon Schmutz abd Elend sind wohl 
die Geburtsstitte von Rhachitis, Caries und allgemeine Ent-_ 


formungen des Knochensystems. Geriumige und wohlyen- 
tilirte Wohnungen, welche der Zahl der Bewohner angemessen 


- sind, kénnen von den. niederen Klassen nur selten beschafft 


werden, und die Wichtigkeit solcher Zimmer wird um so 


auffallender, wenn wir nach Dr. Thompson erwagen, dass 


jede -erwachsené Person in 24 Stunden 666 Cubikfuss Luft 


einathimet.. Wenn in der That sehr wenige Personen 'sélbst_ 


in einem gerdumigen und wohlgeformten,, aber unyentilirten 


Zimmer zusammen sind, so wird in sehr kurzer Zeit die 


. Qualitat der Luft bemerklich. verandert, und dieses muss in 


Kkleineren Wohnungen. um so fihlbarer sein, wo Reinlichkeit 
Me vernachlissigt wird. Es findet jetzt eine Bewegung 
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jin der rechten Richtung stait, durch die Erbawung von Mo- 
dellhiusern “fa? die Armen, in denen wohlventilirte Zimmer 
mit Wasser,, Licht und Warme fiir. eine Ausgabe zu erhalten 
sind, welche in dem Bereiche jedes fleissigen Arbeiters 
liegt. Des Registrar-General’s fiinfter jahrlicher Bericht zeigt 
die wblen Wirkungen in London, wenn zu viele Per- 
sonen. in einem gegebenen Flichenraume leben. Es zeigt 
sich da, dass sich die respectiven Sterblichkeiten zweier 
Distrikte zu einanider verhalten wie die sechsten Wurzeln. der 
Zahlen, welche die Dichtigkeit der Beyélkerung ausdriicken.* 
Es hat deshalb den Anschein, dass die Agenten, welche die 
vitalen Krafte zu verringern streben, schnell mit dem Wachs- 
thum der Bevolkerung .zunehmen. 
| Beerdigungeni innerhalb der Stadte, deren veebastih igh 
Wirkungen zu augenscheinlich geworden, als dass sie noch 
viel linger fortdauern kénnen, tragen bedeutend. zu der 
Zahl schadlicher Hinfliisse bei, welche die Gesundheit 
der Menschen affiziren, die im -grossen Stadten, nament= 
lich in London,, leben. - Die ungeziemenden und empérenden 
‘Kirchhofscenen, welche in letzterer Zeit. so haufig zu unserer 
Kenntniss gebracht sind und deren blosser Gedanke einen 
schon schaudern und wundern macht, dass solch’ ein System 
nur fiir einen Augenblick geduldet wird ; ferner Schlacht- 
_ hauser, yon denen schidliche Diinste aufsteigen und ‘die 
: Late vergiften, und die pestilentalischen Gase, welche sich in . 
den Kloaken and Wasserleitingen . bilden und durch . Oefl- 
-Mungen in den Strassen entweichen: kénnen, sind einige 
. Wenige von den vielen Ursachen, welche in, dieser grossen 
a. rrr, sary, « m die Sterbefiille und D, d die Dich: 
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Stadt zur Vernichtung des menschlichen Lebens  bei- 
tragen. 

Unabhangig von dem Einflusse ausserer Ursachen, welche 
der vitalen Kraft des Organismus schaden, verringert sich, 
wie die Erfahrung lehrt, die Intensitét der Lebenskraft in 
jedem Thiere, sobald das Leben tiber eine gewisse Periode 
hinaus ist. In dem Menschengeschlechte kann das Gesetz 
tiber die Abnahme der vitalen Kraft aus den Tabellen der 
Sterblichkeit. deduzirt werden. 

Benjamin Gomperts hat diesem Gegenstande nachge- 
forscht. Er ist der Meinung, dass bei einer gegebenen An- 
zahl von Personen von gleicher Lebenskraft, die Wahrschein- 
lichkeit des Todes dieselbe ist; dass indessen die ganze 
Menschheit genommen, dieselbe umgekehrt zu ihrer Vitalitat 
proportional sei. In Folge einer sehr ausgearbeiteten mathe- 
mathischen Untersuchung findet er, dass, wenn nach einem 


gewissen Alter, der Fortschritt in Jahren, in sehr geringe 


Zeitabschnitte in arithmetischer Progression senommen wird, 
die Lebenskraft, welche der Zerstérung widersteht in den- 
selben kleinen Zeitperioden unaufhérlich in einer geometri- 
‘schen Progression abnimmt, deren Durchschnittsverhaltniss 
wie 3 zu 4 ist. Von diesem Gesetze der Abnahme der Le- 
benskraft mége durch die Action der Luftpumpe ein Bild 
 gegeben werden. — , . 

Wenn man die Glocke einer Luftpumpe leert, so ent- 
zieht der Kolben, so oft er agirt, einen Theil der Luft, 
in einer Reihe von. Stéssen, welche eine arithmetische Pro- 
gression wie 1, 2, 3 etc. bilden; aber die Quantitat der 
Luft, welche nach jedem Stosse in der Glocke verbleibt, ver- 
ringert sich in einer geometrischen Progression, also wie 
(3/,,) (%/,)2, (/4)3, etc. angenommen, dass der Kolben bei 
jedem Stosse */, der Luft aus der Glocke zieht. In gleicher 
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Weise ist die Abnahme der Lebenskraft viel schneller als 
die Zunahme der Jahre, wiewohl sie theoretisch nie ganz 
erschépft ist; denn so wie in der Glocke der Luftpumpe stets 
ein Rest von Luft bleibt, so verbleibt auch stets eine Spur 
yon Lebenskraft im Kérper, aber dieselbe wird im Laufe 
der Zeit so gering, dass sie unzureichend ist, den Mecha- 
nismus zu bewegen, welcher die vitalen Functionen ausfihrt 
und der Kérper weicht den zerstérenden Agenten der um- 
gebenden Natur. So wie sich Leben kund giebt in der 
Thatigkeit der Lebensfunctionen, so wird Tod in dem Still- 
stande derselben erkannt. 

Die tagliche Erfahrung zeigt nun zwar, dass der Starke 
und Kraftvolle oft friih dahin stirbt, wahrend der Schwache 
und Hinfallige fiir eine viel langere Periode lebt. Dieses 
geht offenbar aus der Verschiedenheit der Verhaltnisse 
hervor, unter welche verschiedene Individuen sich befinden 
und hangt mit dem Umfange der Sorgfalt zusammen, welche 
auf sie verwendet wird. Einige Individuen sind dem Ein- 
flusse der zerstérenden Elemente mehr ausgesetzt, als andere; 
einige besitzen alle Mittel, Leben im Ueberflusse zu erhalten, 
wahrend andere karglich mit diesen Mitteln versehen sind, 
und daher kann mit der Lebenskraft einer schwachen Per- 
son so hausgehalten werden, dass ihr Leben weit tber die 
Grenze yon Personen hinaus verlangert wird, welche zwar 
eine gréssere Lebensenergie besitzen, dieselbe indessen ver- 
nachlassigt haben, oder nicht die erforderlichen Mittel hatten, 
es zu erhalten. 

In der Composition der Thiere solien nur achtzehn 
Elemente enthalten sein; aber diese, wiewohl wenige der 
Zahl nach, verbinden sich zu combinirteren Gebilden und 
vereinigen sich in hoheren atomischen Proportionen, als in 
der vegetabilischen Welt oder dem Mineralreiche irgendwo 
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anzutreffen ist. Die verschiedenen organischen. Gewebe des 
Korpers, welche so aus dem elementarischen Komplexe ge- 
‘schaffen sind, beurkunden nur einen niederen Grad yon 
-Affinitat and ihre chemische Zersetzung beginnt mit dem 
Acte des Todes, haufig schon friher. Um die lebendige . 
Fabrik des Organismus fortwihrend im “Zustande von Ge- 
sundheit und Kraft zu erhalten, miissen alle Organe desselben 
ihre: Pflichten erfiillen .und zwar: éin jedes nach Maasgabe 
seiner Wichtigkeit. fiir die Wohlfahrt des ganzen. Systems; — 
denn die Bezichungen der einzelnen Organe zu éinander sind 
so lebhaft, dass der regelwidrige Zustand des einzelnen sich 
mehr oder weniger in allen Theilen abspiegelt und mithin 
‘der eanze Organismus leidet. Viele iiberbiirden die geistigen 
-Functionen auf Kosten der. organischen und ‘uingekehrt. In 
— den friiheren. Lebensphasen, wenn sich der Korper im Zu- 
stande thitiger Entwickelung befindet, die geistigen Fihig- 
keiten empfinglich und voller Kraft sind, dann: ist. es yon. 
erosser Wichtigkeit, ein gewisses | Gleichmaass . der: Anziehang 
und Bethatigung der: geistigen und korperlichen Functionen 
~herzustellen. In der Cultur der ‘intellectuellen Fahigkeiten 
-. junger Personen sollte jede Ueberlastung sorgfaltig vermieden _ 
werden; denn jede geistige Anstrengung ist yon einem Auf- - 
wande-der Lebenskrafte begleitet und wir Wissen aus der 
Erfahrung, dass die animalischen - und vegetativen Functionen 
in demselben Verhiltnisse Denachtheiligt werden, wenn die 
geistige Cultur: einseitig begiinstigt wird. Selbst bei erwach- 
senen Individuen’ djussern: sich: die nachtheiligen Wirkungen 
- einseitiger, geistiger Beschaftigung in- einem schwachen Herz- 
| schlage, Vorringérmng der Verdauung und der peristallischen’ 
4 Darmbewegung, | Stérung des” Schlafes. und. Empindlicheas 
gy die leisesten Gerdausche. 
Sind solches die’ Eanes cinsitiger geistiger Be- 
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schaftigungen bei Erwachsenen in  einér Lebensperiode, wo 
Korper und Geist eine Reife erlangt haben, um wie viel 
grosser miissen’ sie sich nicht zeigen bei Kindern, deren 
Geist man haufig mit Dingen speist und pfropft, welche 
nicht selten ausser dem .Begriffsvermédgen des Kindes liegen 
und nicht allein zu nutzlosen, sondern selbst zu unnatiirlichen- 
Anstrengungen. Anlass geben. Periode und - Umfang. der 
Studien sollten dalier dem Alter, und der physischen Aus- 


 stattung: des Indiyiduums anbequemt werden, und -es ist 


nicht zu vergessen, dass sich die gréssere geistige Regsam- 
keit und Befahigung haufig mit scrofulésen und zarten Con- 
_ stitutionen vergesellschaftet. In diesem Falle die intellectuellen 
‘Fahigkeiten im Uebermaasse entwickeln, heisst, den _pradis- 
ponirten Krankheiten die Wege ebnen. 

- In vielen grossen ‘Schulen sind die Raume hinfig tiber- 
fat, noch haufiger schlecht ventilirt, und der bedeutende — 
“Abstand zwischen der Temperatur ausserhalb und innerhalb. 
der Schulraume ist gar oft die Quelle bedroblicher Brust- 
_krankheiten. 

In England hat die Anhaufung. des “Capitals. und die 
Verbreitung des . Wohlstandes wahrend des letzten Jabrhun- 
‘derts iiber das Verhiltniss der Population zugenommen, so 
dass dadurch die. Mittelkdassen den kérperlichen Arbeiten 
- mehr ab- und der geistigen Cultur mehr zugewandt. werden, 
-woraus hiufig und in Fallen einseitigen Uebermaasses Form- 
-stérungen resultiren. Denn die geistige Cultur und die Ver- 
nachlassigung der Korperlichen Functionen, welche wir dem 
hoheren Grade der Civilisation, der Verfeinerung, dem Luxus 
zuschreiben, darf tiber _gewisse Grenzen nicht ausgedehnt 
werden. ene, welche der Nothwendigkeit kérperlicher An- 
_ strengung enthoben. sind, werden wohlthun, die korperliche 

Uebung i im “Wege des Spiels oder des: Vergniigens herbeizu- 
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fiihren. Die gymnastischen Uebungen eignen sich fiir diesen 
Zweck ganz besonders, doch sollte dabei auf eine gleich- 
missige Bethatigung aller, dem Willenseinflusse unterworfe- 
‘nen Muskeln geachtet und jede Uebermiidung vyermieden 
werden. Der jiingst fiir Kinder von Amerika eingefiihrte und 
von Dr. Conquest beschriebene und empfohlene ,,Babyjumper“ 
(Kinderspringer) verdient alle Beachtung, da er dem Kinde 
ebenso zur Unterhaltung, wie zu Kérperbewegungen in ver- 
tikaler Richtung dient und deshalb der in horizontaler Rich- 
tung wirkenden Gehkarre (go-cart) beigefiigt werden kann. 
Uebrigens sollten bei der Auswahl von gymnastischen Vor- 
richtungen fiir Kinder Spiel und Zweckmassigkeit Hand in 
Hand gehen, weil sonst an eine beharrliche Anwendung nicht 
gedacht werden darf. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit jenen kinstlichen 
Vorrichtungen und Maschinen zu, welche fiir den Zweck 
einer gleichmassigen kérperlichen Entwickelung und einer 
Verbesserung der Form construirt worden sind, so miissen 
wir freilich gestehen, dass die Verwirklichung des beabsich- 
tigten Zweckes weit hinter den Intentionen des Erfinders 
zuriickgeblieben ist und sich haufig sogar als schadlich 
ergeben hat. ; 

Man hat haufig geglaubt, dass die zahlreichen Falle von 
Verkrimmungen im weiblichen Geschlechte dem zarteren 
Kérperbau desselben zugeschrieben werden miisse. Diese 
Annahme, welche gerade zu die Natur der mechanischen 
Unvollhommenheit beschuldigt, diirfte denn doch als sehr 
irrig befunden und selbst durch die oberflachlickste Beo- 
bachtung widerlegt werden, so dass es der Bezugnahme auf 
andere Lander und Vélker kaum bedarf, wo Weiber die 
schwersten Arbeiten verrichten, die gréssten Lasten fortbe- 
wegen und gleichwohl dabei die vollkommensten Gestalten 
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zeigen, so dass wir auch unter giinstigen physischen Erzie- 
hungsverhaltnissen beim weiblichen Geschlechte Ebenmaass 
mit Kraft verbunden antreffen. 

Die Hinduweiber z. B. sind bertthmt wegen ihrer geraden 
Haltung und feinen Gestalt und die Circassierinnen sind der 
Schénheit ihrer Proportionen wegen  sprichwortlich ge- 
worden und gleichwohl bedienen sie sich nicht der Hulfs- 
mittel von Corsets, welche trotz aller Civilisation ein tnent- 
pebrliches Requisit fiir die europaische Damenwelt geworden 
ist. 

Der Verfasser hat in diesem. Werke einfach versucht, 
die Quellen des Misslingens verschiedener noch im Gebrauch 
befindlicher Heilmethoden nachzuweisen und den empirischen, 


gedankenlosen Zustand der orthopaddischen Praxis in Eng 


land und anderen Landern darzulegen, so wie einige Regeln 
aufzustellen versucht, welche den Arzt in der zukitinftigen 
Behandlung von Entformungen leiten mégen, wozu in der 
That ein dringendes Bediirfniss vorlag, wenn man den be- 
klagenswerthen Zustand der orthopadischen Chirurgie unbe- 
fangen und mit Sachkenntniss die Revue passiren lasst. 
Freilich hat der Autor nicht das Verdienst, eine neue 
Maschine erfunden zu haben, deren er sich in der Mehrzahl 
der Falle, wie andere Orthopaden, bedient. Er hat sich aber 
nie mit der Illusion herumtragen kénnen, dass sich die 
Natur aus Hoflichkeit fir den Erfinder eines bestimmten 
Instruments diesem subordinire, sondern er hat die mecha- 
nischen Hiilfsmittel, wo solche néthig befunden worden, stets 
nach der Natur des gegebenen Falles einzurichten versucht, 
welches dem mit der mechanischen Natur des Korpers hin- 
reichend -vertrauten Chirurgen niemals schwer fallen wird. 
__. Eben so wenig, wie es universale Heilmittel und Spe- 
cifica giebt, eben so wenig giebt es universale Riickgrats- 
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maschinen. Die dafiir ausgebenen schaden gerade da, wo 
das Publikum ihren Nutzen erwartet. et 

Wie unzulassig es sei, ~den Instrumentenmacher die 
mechanische Behandlung eines deformirten Individuums, oder 
die Auswahl der mechanischen Heilmittel zu iiberlassen, be- 
darf nach dem Vorhergehenden keines ferneren Nachweises. 

Wer wiirde sich auch zur Reparatur seines Chronome- 
‘ters eines Grobschmiedes bedienen? . Gleichwohl méchte 
mancher Grobschmied eine genauere Kenntniss von den Ein- 
richtungen eines Zeitmessers, als der * Instrumentenmacher 
von der mechanischen Natur des menschlichen Kérpers haben. 

Wir schliessen diese Zeilen mit dem aufrichtigen Wunsche, 
dass sie zur Feststellung einiger wissenschaftlicher Prinzipien — 
in der Orthopadie beitragen mégen. 


Schnellpressendruck von F. Wenning in Stettin, _ 
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Jerichtliche Sectionen 


des menschlichen Kérpers 
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Zum Gebraneh fiir Aerzte, Wundirzte und Juristen, 
VOR" == 


Dr. Carl Ernst Back. 


| 

7 Prof. der pathologischen Anatomie an der Universitat Leipzig. 

_. Vierte vermehrie und verbesserte Auflage. 
Mit 4 colorirten Kupfertafeln. - 

Gr. 8. 1852. Velinp. 24 Bogen. Geh. in Umschlag 1 Thir. 10 Ser, 


Diese so eben erschienene vierte Auflage dieses sehr yerbreiteten 
compendiésen Handbuchs giebt vermittelst eines sehr gedrangten Druckes 
das yollstandige Material alles dessen, was der Gerichtsarzt und Beamte 
bei Legalobductionen zu beobachien hat und im Gedichtniss bewahren muss. 
‘Namentlich ist die Abtheilung wiber die gerichtsarztliche Besichtigung, also 
-beziiglich des Aeusseren der -zu beurtheilenden Leichen sehr fleissig bearbeitet 
und wird manche Unsicherheit der Beamten verhiiten helfen. 


Der Allgemeine Inhalt ist folgender: 
Hinleitung. . Staatsarzneikunde, ee nate Gérichtliche ~Medizin. 
Gerichtliche Section. 


I. Formetler Theit der gerichtlichen 


Obductionen. . 
A. Personal. .Medicinalpersonen. Gerichtspersonen. 
: B.: Formen. Obductionsprotokoll. Fundschein. Gutachten. Obductions- 
verfahren im Allgemeinen. Obductionsapparat. 


aK. Materietler Thett der mearemrisener 


Obductionen. 

A. Gerichtiliche Obduction Erwachsener. 

_ a,.Gerichtliche Aufhebung. b. Gerichtsarztliche Besichtigung. c. Acussere 
Untersuchung. d. Innere Untersuchung, A. Untersuchung der 
Brusthéhle. B..Untersuchung des Halses und der Mundhohle. C. 
“ Untersuchung der Bauchhéhle. D. Eréffnung und’ Untersuchung 
der Schadelhéhle. E. Eréfnung und Untersuchung des Ricken- 
’ markkanals. F. Untersuchung der Gliedmaassen. - 

B. Gerichtliche Obduction Neugeborner. Aufhebung uti Bésich- 
tigung von Leichen Neugeborner. Magne ererene: 
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Im Verlage von Ferd. Miller & Comp. in Stettin 
ist erschienen: 


 Unterfudangen 
tiber 
die Wirkungen des fatten Waffers 
auf den gefunden Korper, 


um: seine Wirkung in Krankheiten festzustellen. 


In einer Reihe von Versuchen, 
angestellt vom Verfasser an sich und Anderen, 


von 


Med. Dr., Arzt zu Ferns, Wasserheilanstalt, 
Alderley Edge, Cheshire. 
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. Aus dem Englischen. 
Bearbeitet und mit Anmerkungen versehen 
. von . 
Dr. &. W. Schartau. 
1852. 
Preis 1 Thaler. 


Sept ginftige Recenfionen der vorgiiglichften medizinifcen 
~ -Beitepeinten nae dies ae Hydropathife Werk. 





. Howard. F. Johnson, 
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